



















Al Sig. SINDACO











Del Comune di











RENATE 


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nat__ a ___________________________________________ il ___________________________________

Residente in _____________________________________________ Via____________________________ 

n.________ Codice fiscale ____________________________   Tel. _______________________________

secondo quanto previsto dal Regolamento di polizia Mortuaria approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n.33 del 25/11/2011, con particolare riferimento all’art. 70 bis
CHIEDE

il rinnovo per ulteriori anni _______ della concessione cimiteriale n. ________ scaduta il _______________, relativa alla tomba n.___ campo _____ a ___ post__ per i_ defunt__ _______________________________
_____________________________________________________________________________________ ,
Distinti saluti.

Renate, ____________________________________









Firma_______________________________

Spese per il rinnovo:

· Costo concessione per n.1 posto 



€ 1.200,00

· Costo concessione per n.2 posti



€ 1.500,00

· Costo concessione intera area per        anni 


€  

NOTE_________________________________________________________________________________



BOLLO








