
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

M I L E N A

Il/la sottoscritto/a ……………..……………….…………………………………………..…….

nato/a a …………………………………………………. Il …………………………………………..

e residente a ……………………………………. in via ………..………………….………………….

C H I E D E alla S.V. L’AUTORIZZAZIONE

all’apertura del loculo cimiteriale nr. ………… lotto ………………………… /  tomba di famiglia

per la tumulazione della salma di …………………………………………………..………… nato a

…………….………………………………………….. il ………………………………… e deceduto

a ………………………………………………………… il …………………………………………….

Milena il …………………………………

IL RICHIEDENTE

…………………………………….

=======================================================================
RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

VISTO: SI AUTORIZZA

Milena , il ………………………………

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

………………………………………….


