
Al Sig.
SINDACO 



del Comune di



88060 – SATRIANO
OGGETTO: DOMANDA DI RINNOVO CONCESSIONE LOCULO CIMITERIALE 
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ il _______________ e residente in ____________________ Via _____________________, C.F.: ___________________________, in qualità di concessionario originario/erede dell’originario concessionario Sig./Sig.ra __________________________________ nato/a il _________________________ e deceduto il ___________________, con la presente,

CHIEDE

Alla S.V. il rinnovo della concessione per la durata di anni 20 (venti), del Loculo ove attualmente sussistono i resti mortali del/della Sig./Sig.ra _____________________ _____________________________. 

Si obbliga a pagare i relativi diritti e di accettare sin d’ora tutte le condizioni della concessione.

Ringrazia con osservanza.

Satriano, lì _______________

      Il richiedente

           ________________________________

















Estremi del versamento dell’importo di concessione:


Ricevuta di versamento di € 500,00 n._________ del _________________ effettuato su c.c.p. n.03827979 intestato alla Tesoreria Comunale di Satriano.








