Al Sig. Sindaco di SAVIGLIANO                                                              (bollo)

          Il  sottoscritto …………………………., nato a ……………….. il …………….., residente in …………………….. – Via ……………………………….. 

                                                        C H I E D E

la retrocessione dei seguenti loculi funerari, di cui risulta essere concessionario:

1. loculo n. ……………………………………., avuto in concessione per la salma di ………………..……………………. e reso libero in data …………………

2. loculo n. ……………………………………., avuto in concessione per la salma di ………………..……………………. e reso libero in data …………………

Chiede inoltre che il rimborso spettante venga effettuato a favore di___________________________________________, mediante versamento sul C/C bancario numero  ___________  presso la Banca ________________________________   con sede in  ______________________________________________________________                     - Via    ____________________________                

Data, 

                                                                                                   (firma)

                                                                                  __________________________

N.B. - Qualora la firma non venga apposta in presenta del funzionario incaricato occorrerà allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.

