                                                                                           Spett.le COMUNE di MONTEVARCHI

                                                                                                                “SERVIZI CIMITERIALI”

Oggetto: RICHIESTA COLLOCAZIONE LAPIDE CON ISCRIZIONE.

Il/la Sig./Sig.ra........................................................................................................................................

Residente a ………………………………………………….Via……………………………………..

Nato/a …………………………………………………il……………………………………………..

In qualità di Titolare della Ditta/Impresa ……………………………………………………………..

Cod. Fisc./P.Iva…………….......... con sede in …................................................................................

in seguito alla richiesta da parte del/della Sig./Sig.ra …....................................., quale ….......................... del Defunto …................................. deceduto il ….................................................
CHIEDE
Di collocare sulla/sul:

· Tomba N.:................

· Loculo N.:................

· Ossarino N.: …........                                                     

del Defunto/a :................................................................

posta/o nel Cimitero di ………………………………………, Cat…………………………………..

Fila ………………………….,  una lapide con la seguente iscrizione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…............................................................................................................................................................

In fede

                                                                                                …............................................................

