
Spett.le Amministrazione Comunale di 

CILAVEGNA 

 

 

 La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

 

nata/o a _____________________________________________  il ________________________________ 

 

residente a ________________________________ codice fiscale __________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter acquistare n. ______  locul__  trentennali  post__  nel vecchio/nuovo Cimitero Comunale,  

 

                                 [  ]   n. ________________  di cappella, locul__ n. _____________________________ 

contraddistinti da:   [  ]   gruppo _________________ fila _________________ lettera _________________ 

                                 [  ]   blocco ______________ facciata ____________ locul__ n. ___________________ 

 

per un importo totale di Euro _________________________________________ . 

 

 Tal__  locul__  sarà/saranno destinat__  alla tumulazione di: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Cilavegna, lì___________________________ 

          La/Il richiedente 

 

        ____________________________________ 
 

……………………………………………………………………………………………….……………………………... 
 

 

 
 

 

C O M U N E       D I       C I L A V E G N A 
E n t e   C e r t i f i c a t o   U N I   E N   I S O   9 0 0 1 

 

VERSAMENTO   PER   ACQUISTO   LOCULI 

 

Intestatario del contratto: __________________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________________________ il ___________________________ 

 

[  ]     cappella n. _____________________________  loc. n. _____________________________________ 

 

[  ]     gruppo capp. _____________________  fila loc. ________________  lettera ____________________ 

 

[  ]     blocco ___________________  facciata ____________________  loc. n. _______________________ 

 

per un totale di Euro ___________________________________ . 

 

 

 Cilavegna, lì ______________________ 

         Il Dipendente Incaricato 

 

            _______________________________________ 


