AL RESPONSABILE UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI


COMUNE DI TEGGIANO











OGGETTO: RICHIESTA DI  INUMAZIONE SALMA.














    Il sottoscritto Sig. _________________ nato il ________________, a ____________ e 





residente in ___________________________ alla Via ___________________ di 





professione_____________________ C.F.:_________________





CHIEDE





che la salma di _________________ nato/a il ____________ a ________________ e deceduto a 





__________il _____________venga inumata nel Cimitero di Teggiano





Teggiano li __________








Si allega alla presente ricevuta di C/C Postale di €. 51,65 per Diritti di inumazione.





?Si allega ricevuta di versamento di € 80,00 in quanto verrà posto il copritomba.





?Non si allega ricevuta di € 80,00 , in quanto non verrà posto il copritomba. 





FIRMA





_____________________________





CITTA’ DI TEGGIANO








Visto: Si concede come in domanda , a tempo determinato e per dieci anni il posto, sito nel Cimitero NUOVO/VECCHIO,  n°______ , terrazzamento_________, lato DX/SX.





IL RESPONSABILE 





_______________________


