
           BOLLO 

 

Al Comune    

        Servizio Cimiteriale 

        Piazza 6 aprile 2009 

        65029 TORRE DE’ PASSERI 

 

 

Oggetto: Richiesta rinnovo concessione cimiteriale. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ............................................... nato/a ................................. 

 

il ...........................................residente a .....................................................via  

 

...................................n. .........................C.F……………………………………. 

 

Recapito tel ……………………………. Intestatario della concessione cimiteriale 

 

relativa alla Fossa n. …… Riquadro ……… 

 

CHIEDE 

 

Il rinnovo per anni ..…. della concessione cimiteriale relativa alla Fossa n. …… 

Riquadro ……… dove è/sono tumulata/e la/e salma/e di 

…………………………………….. deceduto/a/e in data …………………………… 

 

 Alla presente allega: 

 

- attestazione del versamento di €. ......................... quale canone per rinnovo 

concessione cimiteriale;  

- attestazione del versamento di €. ......................... quali diritti per rinnovo 

concessione cimiteriale;  

- n. ……  marca da bollo da €. 16,00 per il rilascio della autorizzazione; 

- documento d’identità personale. 

 

 

Torre De’ Passeri, Lì ......................................  

 

         FIRMA 

 

       .......... ........................................... 


