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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  

CELENZA SUL TRIGNO - CH 

Corso Umberto I 23 

66050 CELENZA SUL TRIGNO - CH 

 

DOMANDA PER CONCESSIONI LOCULI CIMITERIALI 

(Dati relativi al Richiedente) 

 

__L__ Sottoscritt________________________ nat__ a __________________ il ___________ e residente a 

__________________________ in via ______________________ Cod. Fisc. ____________________, tel. 

_________________________________ (obbligatorio); 

in riferimento al pubblico avviso in oggetto di cui al prot. n. 3558 del 16/11/2017; 

C H I E D E 

LA CONCESSIONE DI:   

- N. _____ LOCULO/I da realizzarsi nel Cimitero di Celenza sul Trigno . 

 (specificare le motivazioni della richiesta): 

       Se stesso ed altri familiari aventi diritto (riferiti alle lett. a) e b) dell’avviso); 

 

       ricongiungimento di famigliari già tumulati nel cimitero di Celenza sul Trigno (indicare nome, 

cognome, data di nascita e morte e rapporto di parentela del / i defunto / i ____________________________ 

________________________________ ); 

 

________________, lì __________________     

IL RICHIEDENTE   

_____________________________ 

 

 

 


