
Marca da 
Bollo

euro 14,62

Spett.le
UFFICIO TECNICO
del Comune di Villa Lagarina

Villa Lagarina, ........................................

OGGETTO: Esumazione ordinarie. Cimitero Pedersano.
Domanda concessione loculo.

II/la sottoscritto/a ................................................................................................................

nato/a a ......................................................... Prov. ................. il ......................................

residente a ...................................... Prov. ........ in Via/Piazza/n. civ. ...............................

CAP  …………..      n°  telefono  ...........................................  in  qualità  di  
.............................................................................................................................................

 
.............................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................

C H I E DE

la  concessione  in  uso  di  loculo  ossario  nel  cimitero  di  Pedersano  contenente  resti 

mortali del defunto: 

.................................................................................. nato/a a ............................................

il ............................................ e deceduto/a a .....................................................................

Unitamente alla presente  si allega:

1) n. 2 marche da bollo da Euro 14,62 (oltre a quella posta sul presente modulo);

2) ricevuta  del  versamento  di  Euro  260,00  per  spese  (concessione  per  10  anni) 

effettuato presso UNICREDIT BANCA S.p.a. - Filiale di Villa Lagarina - Codice 

IBAN IT90N0200835800000004273345.

Cordiali saluti.

Il richiedente

…………………………………………..

Molulo richiesta loculo


