
 

 

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI  

QUATTRO CASTELLA 
Piazza Dante, 1 

42020 Quattro Castella 
 

    

    

Oggetto: Oggetto: Oggetto: Oggetto: Richiesta concessione loculi-cellette. 

    

    

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a il…………………………………… 

a …………………………………………………….. e residente a ……………………………………………………………………….. 

in Via ……………………………………………………..…………………….. n. …………… (tel. ……………………………………..) 

Codice Fiscale n. …………………………………………………………………… 

 

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

    

la concessione dei loculi-cellette n. ……………………….. settore ……………………. siti nel cimitero 

di ……………………………………………………………………. per tumularvi ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Quattro Castella lì, …………………………………… 

 

In Fede   

………………………………………………………… 


