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

                                                                            DELL’AREA AMMINISTRATIVA  

                                                                                                  DEL COMUNE DI  

                                                                                         92020                   G  R  O  T  T  E 
 Il/la  sottoscritto/a _____________, nato/a il __________ a ____________ e  residente in ____________________ prov. (___) Via __________________ Tel._________________ mail________________________ nella qualità di ________________ della concessione cimiteriale n rep. _______ del _______ intestata a ___________________________ o 
C H I E DE
 La modifica del suddetto contratto _______________________ mediante estensione del diritto di sepoltura a ____________________________________________. Il/la sottoscritto/a richiedente, esonera l’ente da qualsiasi responsabilità e dichiara di assumersi eventuali oneri economici conseguenziali. 

Rimanendo in attesa di risposta porgo cordiali saluti.

 GROTTE, li  

       








Con osservanza

                                                                                 _________________________________________                        
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