
Marca da bollo 
         da €. 16,00

Al Signor 
SINDACO 
del Comune di Feltre
Piazzetta delle Biade, 1
32032 FELTRE

OGGETTO: Domanda per la concessione cimiteriale anni __________, sepoltura __________________________

n._______ campo-sezione n. ________________fila n.ro____  Cimitero di ________________________________

___________________________________________________________________________________________

relativa al defunto _____________________________nato il_________________e deceduto il________________

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

nato/a a__________________________il ________________e residente a_______________________________

via________________________________________n. __________in qualità di ___________________________

tel._____________________________  -  email:  ____________________________________________________

fa domanda per ottenere in concessione quanto in oggetto specificato, rendendosi responsabile nei confronti di

eventuali altri aventi diritto e impegnandosi al pagamento della tariffa in  vigore entro la scadenza riportata nella

nota spese.

Feltre, _____________ Firma ________________________________________

Allegati: fotocopia del documento di identità.

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

COMUNE DI FELTRE

Ufficio Amministrativo Cimiteriale 

VISTO: conforme/non conforme al Regolamento Comunale

Feltre, ______________ Ufficio Amministrativo Cimiteriale _______________________________________

VISTO: NULLA OSTA al rilascio della concessione 

Feltre, ______________ Il  Responsabile Ufficio Amministrativo Cimiteriale _________________________

**********************************************************************************************************************************

Servizio Economato

Concessione: boll. n.ro ________________________del ________________________€.____________________


