  Al Sig. SINDACO

   del COMUNE di RIVARA

SCHEDA PRENOTAZIONE LOCULI COLOMBARI 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________,

nato/a a ______________________________________ il _______________________________,

C.F. _______________________________, residente a _________________________________,

in ______________________________________________, n. ___________________________,

Recapiti telefonici: casa ____________________, cell. _________________________________,

Mail ____________________________________

PRENOTA ad uso concessione i seguenti loculi colombari:

□
CIMITERO CAPOLUOGO

□
CIMITERO CAMAGNA

	Area
	N. loculo
	Fila
	Destinatario 
	Prezzo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	          Totale € 


Si impegna a pagare il totale dell’importo dovuto (costo del/dei loculo/i) entro e non oltre 30 giorni dal ricevimento dell’“Avviso di pagamento PAGOPA”, inviato dal Comune, pena l’annullamento d’ufficio della prenotazione.

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento.

Rivara, lì _______________





Il/la Richiedente

__________________________

