                       AL 
COMUNE DI 

UGENTO (LE)-73059
Ufficio Servizi Cimiteriali

Il/La  sottoscritto/a _____________________ nato/a ad_________________________il    ____________________     e residente in ______________________________ alla via ________________________________ n.________ Codice Fiscale_________________________

Telefono ___________________________ e-mail _______________________________________
in qualità di   _____________________________      del defunto/a : _____________________               nato a _______________________ il ___________________e deceduto/a a______________________il ________________________ e sepolto presso __________________________________ , 
C H I E D E
· che contestualmente venga attivato il servizio di lampade votive.
DICHIARA
Di accettare le condizioni di assegnazione e di concessione dei loculi secondo il Regolamento comunale di Polizia Mortuaria.

Pertanto, si impegna a versare la somma richiesta dall’Amministrazione Comunale.
Si allega Documento di riconoscimento.

Ugento,lì _________________
FIRMA________________________________

