
                                                                                                                                                                           MODULO   OSSARETTO  

***     durata anni 30   €   174,17                           durata anni 60   €   348,35                                                                

 

 

All’Ill.mo Signor Sindaco del Comune di 

Villanovaforru 

Piazza Costituzione, 1 

09020 Villanovaforru VS 

 

 

OGGETTO: Domanda di concessione di ossaretto  cimiteriale o urna cineraria.                

 

 

 

___ sottoscritt__  ______________________ nat_ a ___________________________ 

il _______________________ e residente a ______________________________________ 

in Via  _____________________________ n. _____; 

 

C H I E D E 

 

la concessione del DIRITTO D'USO nel cimitero di Villanovaforru per la durata di 

anni ________ (______________________________), prevista dal vigente Regolamento 

Comunale di Polizia Mortuaria,  di n°  ______ ossaretto/i  riservato alle spoglie di            

______________________________________________________________________________.

            

           Allega alla presente la ricevuta del versamento della somma di € 

___________(***) quale corrispettivo della tariffa dei diritti comunali vigenti 

 

 Villanovaforru, lì ________________ 

                                         IL RICHIEDENTE 

 

                             ______________________________ 

Bollo 

€  16,00  


