Spett.le COMUNE DI MONTEVARCHI

“UFFICIO CIMITERI” 

Montevarchi,.il …...............................................

OGGETTO:RICHIESTA INUMAZIONE - TUMULAZIONE SALMA/RESTI OSSEI o CINERARI.
Il/la sottoscritto/a....................................................in qualità di …........................................................ della Ditta.......................................................................................... con sede in …...........................................................................................................................................................................
CHIEDE
 a codesta spett.le amm.ne di INUMARE/TUMULARE la Salma/Resti Ossei/Ceneri di …..............................,......... deceduto in data …................................................. nel Fossa/Loculo/Ossarino   da inumarsi/tumularsi presso il Cimitero di …........................................, Campo/Loculo/Ossarino N.    …..............................., Cat.  …................, Fila …...................., per il giorno ….......................................... alle ore...........................circa.

ALLEGANDO
alla presente Il/i seguente/i pagamento/i  effettuato/i presso la vostra Tesoreria “Intesa S. Paolo” Via Roma N. 36, IBAN: IT70H0306971549100000046011:
· Euro 61,00 diritti cimiteriali di muratura Loculo;

· Euro 77,00 diritti cimiteriali demolizione loculo comune; 

· Euro 22,00 diritti cimiteriali di muratura ossarino;

· Euro 30,00 diritti cimiteriali demolizione ossarino;

· Euro 300,00 diritti cimiteriali di inumazione in campo;

In fede

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