AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

SANTA MARGHERITA DI STAFFORA

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE AREA PER INUMAZIONE NEL CIMITERO  
                  DI ___________________________________
Il sottoscritto_____________________________________________________

nato a ___________________________________ il _____________________

residente in ________________________ Via ___________________________

C. F. n. __________________________________________________________

rivolge rispettosa richiesta al fine di ottenere in concessione Area per inumazione
nel cimitero di ____________________ - Area N. ______________ 
per la sepoltura di __________________________________________________

nato in ______________________________________ il __________________

e deceduto in _________________________________ il __________________.

Santa Margherita di Staffora, Lì______________________

                                                                                           IL RICHIEDENTE

                                                                          _________________________
