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COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO
Città Metropolitana di Roma Capitale
RICHIESTA CONCESSIONE LOCULI CIMITERIALI, OSSARI, AREE E TOMBE DI FAMIGLIA

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________nato/a a ____________________________ 

il________________________________  C.F.________________________________residente  in ____________________________________________  Via_____________________________________ Tel.  _________________________

CHIEDE

la  concessione di:

   n.________________ loculo/ tomba di famiglia / ossario distinto con il n. _________________        

_________________________________________________________________________________

· Area di mq. _________ per la costruzione di una tomba di famiglia distinta con il n. ______

_________________________________________________________________________________
Allo stesso tempo CHIEDE
   n. _________________ utenza per l’illuminazione votiva

Data________________

Firma _________________________
