
Il/La sottoscritt

AL SIG. SINDACO DEL COMLì-NE DI
CARLENTINI

nat_ a

II e residente a

ln NO

Tel

CHIEDE

la concessione di No loculo/i cimiteriali nel cimitero di

Si impegnaa versare I'impofto dovuto per la concessione nonché per le spese contrattuali

Carlentini, li

per

(firma)

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI COMUNALI
COMUNE DI CARLENTINI (SR)

UFFICIO AFFARI CIMITERIALI

Parere:

L'INCARICATO
( P.T. Giuseppe Sampugnaro)


