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Al Sig. Sindaco

e, p.c.

Al Responsabile del Servizio Tecnico

Al Responsabile di Polizia Locale



loro sedi

Oggetto: Dichiarazione Legittimità alla sepoltura.
Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ il ____ . ____ . ______ e residente in __________________ alla Via __________________ codice fiscale ________________________, in qualità di ___________________________ con la presente:

D I C H I A R A

che il defunto __________________ nato a _____________ il _____________ è legittimato alla sepoltura:

· Cappella Privata denominata ____________________

· Loculo _____________________________________

· ubicato nel cimitero di _________________________
N.B.:  La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità valido del/i sottoscrittore/i, ai sensi del DPR n. 445/2000.
In fede
_____________________

UFFICIO TECNICO MANUTENTIVO – Responsabile Ing. Roberta Marcelli





Tel. 0863 – 61.42.12 – Fax 0863 – 61.42.27 e_mail � HYPERLINK "mailto:manutenzione@comune.tagliacozzo.aq.it" ��ufficiotecnico@comune.tagliacozzo.aq.it�








Prot.  n.  _____                   





del  __.__.____                             
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