MODELLO RICHIESTA PER LOCULO/I

CIMITERO DI

Il sottoscritto/a

Nato/a il

Residente in CAP

Via

C.F.

Chiede di avere in concessione n° loculo/i nel cimitero sopra

indicato contraddistinto/i al n° fila

Data

In fede

Telefono Cellulare

Informativa privacy:

informativa ex D. Lgs. 196/2003. Ai fini della normativa sulla privacy si informa
che i dati contenuti nel documento sono trattati ai soli fini amministrativi per
gli adempimenti obbligatori in base alle attuali normative.



