Marca da

€ 16,00
Al Signor Sindaco
Comune di Canicatti
| sottoscritt ' nat_ il
a e residente in
via n° __ codfiscale
RRecapito
Telefonico (obbligatorio)
indirizzo e-mail | | (se in possesso)
PEC mail (se in possesso)

ai sensi del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria

CHIEDE
il Rinnove della concessione del loculo cimiteriale Rep. n. del
Sez. blocco lato teoria fila n°®
defunto/a
nato a il
e deceduto a il

F

e si impegna ad effettuare i relativi versamenti ed al pagamento delle spese
contrattali, relative alla concessione, nei tempi ed alle condizioni stabilite.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.,
acconsente al trattamento dei dati personali, che saranno raccolti dal Comune dio
Canicatti per le finalita di gestione del presente procedimento e saranno trattati.

esclusivamente per tale scopo.
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