
AL SIG.SINDACO  

                                                                                                                                                                   DEL COMUNE DI 

 10010 SAMONE 

 

 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse concessione loculi e/o tombe di famiglia nel cimitero comunale di 

Samone. 

 

 

Il/La sottoscritta/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a       a           ………………………………………………………….          (………….),                   residente                      in 

…………………………………………………,    Via     ……………………………………………………………………..,    codice      fiscale  

…………………………………………………………………………….,  telef.  ………………………………………………………………………..,  

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

visto l’avviso per la prenotazione di loculi cellette ossario e area per tombe di famiglia da realizzarsi nel 

cimitero comunale di Samone    

 

MANIFESTA L’INTERESSE PER 

La concessione di: 

 

numero ………………..loculi; 

 

numero ……………….area  tombe di famiglia. 

 

Numero …………………cellette ossario. 

 

Samone, …………………………………  

 

 

                                                                                                                      FIRMA 

 

……………………………………………………………. 

 

 

Si allega copia della carta d’identità  

 


