COMUNE DI CORVINO SAN QUIRICO
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PROVINCIA DI PAVIA

Via  Roma, 1 - 27050 Corvino San Quirico                                                 

Tel. N° : 0383-876121

Fax N° : 0383-876163

Codice Fiscale/Partita IVA n° : 00460370182

                       E-mail:segreteria@comune.corvino-san-quirico.pv.it 
DOMANDA DI CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….nato a ……………………………..

Il……………………………………….residente a …………………………………………………………….

In Via ……………………………………………………………………………………………………………

C H I E D E 

La concessione di N° …………..loculi/cellette ossario nel Cimitero di Corvino San Quirico per se se stesso 

e o per tumularvi ………………………………………………………………………………………………..

Prende atto che la somma complessiva da versare al Comune è di Euro……………………………….più  le 

spese contrattuali.

Si impegna a versare la somma sopracitata  nei modi e nei tempi stabiliti dalla Amministrazione Comunale .

Dichiara di uniformarsi alle norme del regolamento generale e del regolamento comunale di polizia 

mortuaria nonché di adempiere a tutte le prescrizioni che l’Autorità comunale credesse di adottare in materia.

Corvino San Quirico, li ……………………………..

IL/LA RICHIEDENTE

________________________

COMUNE DI CORVINO SAN QUIRICO 

Provincia di Pavia 

VISTO: SI CONCEDE n° …………loculo/cellette

Al n°…………e n°……………Fila N°………….LOTTO LOCULI  …………………… 
