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AL COMUNE DI NUVOLERA
UFFICIO CIMITERIALE

RICHIESTA DI POSA LAPIDE O CIPPO

Il sottoscritto in qualita di:

O rappresentante dell’impresa di OF

con sede in autorizz. n° del

rilasciata dal Comune di

tel fax , sulla base delle disposizioni ricevute da:

cognome e nome

nato in data , in qualita dit

O famigliare, nato il , hel comune di

residente nel Comune di

tel. mail

CHIEDE
di effettuare la

O POSA DI LAPIDE
O POSA DI CIPPO

Con riferimento alla tomba del DEFUNTO: cognome e home

nato a
, in data
residente nel Comune di
Codice Fiscale
deceduto |l situato nel loculo fila settore n

ai sensi degli artt. 25, 26 e 40 del Regolamento comunale di polizia mortuaria di

Nuvolera

A TAL FINE SI ALLEGA IL BOZZETTO CON LE RELATIVE MISURE.

Luogo e data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

NB: OBBLIGATORIAMENTE CONSEGNARE A MANO O INVIARE COMPILATO E CON ALLEGATO A

PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.NUVOLERA.BS.IT PRIMA DI POSARE LAPIDE O CIPPO
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