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COMUNE   DI   BELFORTE   ALL'ISAURO

Provincia di Pesaro-Urbino - Via Rossini 1 . C.A.P. 61026

CODICE FISCALE  82004150411 - PARTITA I.V.A. : 00374480416


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lì ______________________

Al Sig. SINDACO del Comune di

 Belforte all’Isauro   
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 OGGETTO: Manifestazione d’interesse per la concessione di loculi cimiteriali-.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ il ____________________________
codice fiscale ___________________________residente a ___________________________ __________________________ Via ___________________________________________________n._____, 
visto l’avviso pubblicato in data 11/11/2025 ad oggetto “AVVISO ESPLORATIVO – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE DI LOCULI E OSSARI CIMITERIALI DI NUOVA REALIZZAZIONE NEL CIMITERO COMUNALE”, manifesta la propria volontà di ottenere in concessione n. ________ loculo/i e/o n.______ ossario/i posto/i nel Cimitero del Capoluogo.
 A tal fine dichiara di aver preso visione e di accettare le norme del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria. 
Distinti saluti. 
IL/LA RICHIEDENTE
_______________________________________
Tel: ______________________________________________________ 
E-mail: ___________________________________________________
Via Rossini n.1 - 61026 Belforte all'Isauro (PU)
Telefono: 0722/721597 - Fax: 0722/721845
Mail: urp@comune.belforte.pu.it  
Pec: comune.belforteisauro@emarche.it

