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COMUNE DI GROTTE

(PROVINCIA DI AGRIGENTO)

[image: image2.png]



Tel.0922947511 - Fax 0922947529
AL  RESPONSABILE DI P.O.  

                                                                            DELL’AREA AMMINISTRATIVA  

                                                                                                  DEL COMUNE DI  

                                                                                         92020                   G  R  O  T  T  E 
 Il sottoscritto__________________________, nato/a a _________________il _______________ e  residente in ________________ Prov. (AG) via ________________________ n._____, tel. ___________________ mail_______________________ nella qualità di ____________________ della concessione cimiteriale n. _______ di rep. del _____________ intestata a____________________
C H I E D E
La variazione della concessione cimiteriale ai sensi del vigente regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Grotte nel senso di _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Si impegna altresì al versamento degli oneri e delle spese previsti dal succitato regolamento comunale.

Esonerano il comune da qualsiasi responsabilità.

Allega alla presente copia del contratto originario di concessione cimiteriale.
Copia del Documento di riconoscimento.
 GROTTE, li   _____________

       








Con osservanza

                                                                                 _________________________________________                        
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