
 
            Bollo 
           € 14,62 

 
 

       Al Sig. Sindaco del  

       Comune di Serdiana 

 

 

OGGETTO: Richiesta concessione loculi cimiteriali. 

 

 

 Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a 

___________________ il ___________________________ e residente a 

________________ in via/piazza _________________________n° _____, 

con la presente chiede la concessione (1) _________________ di n° 

____ loculo/i cimiteriali per (2) _______________________________ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

 

 Allega alla presente ricevuta di versamento n° ______ del 

___________ dell’importo complessivo di € ______________ (€ 

735,00/cad.) mediante versamento in c.c.p. n° 16182099 intestato 

al Comune di Serdiana – Servizio di Tesoreria. 

 

  

Serdiana, _______________  

 

      IL RICHIEDENTE 

     ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Temporanea, perpetua. 

(2) Nome, cognome, rapporto di parentela, data di decesso. 

 


