Io sottoscritt...      ________________________________________________

nat ...  a  ___________________________   il   ________________________

residente a ________________________   c.a.p.  ______________________

via  ___________________________________________________________

C.F.   _________________________________________________________

INOLTRA DOMANDA PER

la  concessione  per  20 (venti)  anni  de ...   locul ...

n.  ​​​​​​_____ e  n. ____   cappella _______ lato ________ per tumulare

 l ...  salm ... di :   ___________________________________________________

deceduto/a  a _______________________________    il  ___________________

nato/a    a  ___________________________  il ___________________________

A)  1- residente a  Cornegliano Laudense -  via  ___________________________

     2 - residente a ____________________via _____________________________

B) parente di cittadino residente a Cornegliano Laudense    (     

coniuge  (  padre/madre (    figlio/a  (    fratello/sorella  (    nonno (     nipote  (
C) parente di defunto già presente nel cimitero di Cornegliano Laudense  (
    coniuge  (  padre/madre (    figlio/a  (    fratello/sorella  (    nonno (     nipote  (
D) persona nata a Cornegliano Laudense (
Il sottoscritto si impegna a versare le tariffe previste dall’apposito regolamento per la concessione e i servizi cimiteriali a richiesta dell’ufficio.
Li, __________________







firma __________________________

