TIMBRO IMPRESA OF
Al Comune di Voghiera
Servizi Cimiteriali
Fax 0532818030
Oggetto: richiesta operazione cimiteriale

Il sottoscritto ___________________________________ in nome e per conto dell’impresa O.F.________________________________ con sede  legale in__________________________________  Via_________________________________n.____,  telefono________________________cell_______________
CF/P.IVA___________________________________________e-mail_________________________________
autorizzazione all’esercizio dell’attività funebre/D.I.A./ S.C.I.A. prot n._______________in data _______________ rilasciata dal/presentata al  Comune di ________________________________,
chiede sia eseguita in data_________________ con arrivo alle ore____________la seguente operazione nel  cimitero di    VOGHIERA       MONTESANTO:
DEFUNTO:_______________________________deceduto a ________________il___________________ 
 nato a _________________________  il ___________________ residente in ______________________
                     CADAVERE                           RESTI  OSSEI                           CENERI
Servizio funebre in data ___________________ con partenza da _________________________________   alle ore________ __ cerimonia religiosa a______________________________________ ore_______
·  tumulazione in 
   Loculo/nicchia n.______________________________________________________________
       concessione n.________del _______ a nome di______________________________________
  campetto n._________
      (indicare posizione all’interno:____________________________________________)
      concessione n.________ del ___________ a nome di_________________________
 edicola n.__________
                  (indicare posizione all’interno:__________________________________________)
     concessione n.________del _______ a nome di__________________________________________
·   inumazione in campo   
avendo ricevuto espresso mandato da
Cognome e Nome_____________________________________________
(nato/a a ___________________________ il_____________________CF____________________________
Residente in ______________________________Via____________________________n._______
Telefono______________________________, rapporto parentela con defunto_________________________
Si allegano fotocopia documento identità e codice fiscale del mandatario e del titolare dell’Impresa O.F..
Chiede inoltre che i costi derivanti dall’intervento richiesto siano addebitati a: (barrare per l’addebito)
· mandatario
· Impresa O.F.                                 
                                                                                                                      IMPRESA O.F. 

Data_____________________________      Firma ___________________________________
