|| CITTAD Spett.le COMUNE DI CHIERI
R GHIERL Via Palazzo di Citta, 10

SC 02 Acquisto Loculo
Celletta ossaria

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO LOCULO / CELLETTA OSSARIA

IL SOTTOSCRITTO

Cognome | |Nome |

Luogo di nascita | |Prov.|____|Data di nascita | |

Residente in | IN.|

Cod. Fisc. |

Tel. | | e-mail |

CHIEDE DI AVERE IN CONCESSIONE:

| ILocuLo N° [ JPosizione: |

presso il cimitero di|

per la tumulazione della salma di:

Cognome| | Nome |

Luogo di nascita | |Prov.._|Data di nascita | |

Residente in vita a | [N. |

Deceduto/a in | [il |

| lcELLETTA N°[C_Posizione:|

presso il cimitero di |

per la tumulazione dei RESTI/delle CENERI di:

Cognomel| | Nome |

Luogo di nascita | |Prov.| |Data di nascita | |

Residente in vita a | IN.|

Deceduto/a in | [il |

Chieri, |

Firma del Richiedente



	________________________________________________________________________
	CITTÁ DI CHIERI
	D I S PO N E


	Cognome: 
	Nome: 
	nato/a nel Comune: 
	Provincia nascita: 
	Nascita anno: 
	indirizzo Residenza: 
	Dimora Abituale indirizzo numero civico: 
	COD FISCALE: 
	Telefono: 
	mail: 
	Loculo tomba sottop Cimit urbano: Off
	Loculo numero: 
	Loculo posizione: 
	Loculo presso cimitero: 
	Cognome salma x loculo: 
	Nome salma x loculo: 
	nato/a nel Comunes alma x loculo: 
	Provincia nascita salma x loculo: 
	Nascita anno salma x loculo: 
	indirizzo Residenza in vita: 
	Dimora Abituale in vita indirizzo numero civico: 
	Deceduto nel Comune: 
	Deceduto anno: 
	Loculo tomba sottop Cimit Madonna: Off
	Celletta numero: 
	Celletta posizione: 
	Celletta presso cimitero: 
	Cognome salma x celletta: 
	Nome salma x celletta: 
	nato/a nel Comune salma x  celletta: 
	Provincia nascita salma x  celletta: 
	Nascita anno salma x  celletta: 
	indirizzo Residenza in vita  celletta: 
	Dimora Abituale in vita  celletta indirizzo numero civico: 
	Deceduto nel Comune  celletta: 
	Deceduto anno  celletta: 
	Data Compilazione: 


