Cembra Lisignago, ________________
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MARCA DA BOLLO

€ 16,00




Al Sindaco del Comune di 

CEMBRA LISIGNAGO

Piazza Marconi, 7

38034 CEMBRA LISIGNAGO (TN)

Oggetto:
Richiesta autorizzazione inumazione nel cimitero di Cembra/Lisignago.

Il sottofirmato ________________________ nato a ______________________________
il ________________________ e residente in __________________________________

Via ___________________________________C.F. _____________________________

familiare del/la defunto/a ___________________________________________________
nato a ________________________________ il ________________________________
deceduto a ________________________________il _____________________________

già residente nel comune di ___________________ dal ___________ al _____________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 26 del vigente Regolamento cimiteriale del comune di Cembra Lisignago, che la salma del/la defunto/a venga inumati presso il cimitero di Cembra ( - Lisignago (, secondo le disposizioni e gli oneri posti dal regolamento stesso.


Ringraziando.

                  Firma

________________________

Allegati:

· 1 marca da bollo da € 16,00;

