Al Sindaco
del Comune di

66050 Celenza sul Trigno – CH

OGGETTO: Comunicazione retrocessione loculi cimiteriale.


Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _______________________________ e residente in ______________________________ in Via _______________________________, tel. ___________________________, concessionaria dei/l loculi/o:

a) numero __________;
b) cimitero vecchio” lato nord – sud – est – ovest;

c) cimitero ampliato negli anni ’80 (Ditta SCEP), lato nord – sud – est – ovest;

d) cimitero ampliato anni ’90 e 2000, nord – sud – ovest

In riferimento al pubblico avviso di codesto Ente n. _____ del ___________ comunica la propria disponibilità alla retrocessione dei/l loculo così identificato:

a) numero __________;
b) cimitero vecchio” lato nord – sud – est – ovest;

c) cimitero ampliato negli anni ’80 (Ditta SCEP), lato nord – sud – est – ovest;

d) cimitero ampliato anni ’90 e 2000, nord – sud – ovest.

Allega alla domanda copia del documento di riconoscimento.

Luogo e data

_________________________
FIRMA



____________________________
