
      


















                Al Sig. Sindaco del Comune di








             San Michele di Ganzaria

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a __________________________________il _____________________________________

residente in via ___________________________________ a ______________________________

telefono _____________________________

n.q. di ( rispetto al defunto/a) ________________________________________________________

CHIEDE

Alla S.V. la concessione onerosa di n. 01 loculo cimiteriale per il Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________________

nato/a a ________________ il ________________ e deceduto/a a ____________ il ____________
Si rappresenta che il loculo richiesto è ubicato nel ________________________________________________________________________________

Il pagamento della concessione potrà avvenire in  modalità PagoPA (pagamento elettronico) con accesso direttamente dalla homepage del sito del Comune di San Michele di Ganzaria (www.comune.sanmichelediganzaria.ct.it) – servizi online o mediante c.c.p. n. 15834955 intestato alla Tesoreria Comunale di San Michele di Ganzaria – causale di versamento: concessione loculo cimiteriale per il Sig./ Sig.ra …………………………………………………….

Ringraziando anticipatamente, si porgono distinti saluti
San Michele di Ganzaria, _________________









IL RICHIEDENTE








______________________________




MARCA DA BOLLO


€ 16,00
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