…………………..lì…………………...








Ill.mo Sig. Sindaco








Del Comune di VILLANOVA BIELLESE








Fax: 0161/878828








villanova@ptb.provincia.biella.it
Il sottoscritto……………………………………….nato il…………………………………………

a………………………….e residente in…………………………………………………………….

Via……………………………………………Tel…………………………………………………..

Codice Fiscale:……………………………………………………………………………………….

In possesso della concessione cimiteriale in scadenza/scaduta il……………………………………

Rep.n………………………………………..del…………………………………………………….

Relativa al loculo nr………………..fila………………………lotto………………………………..

Per la tumulazione della salma di…………………………………………………………………….

Deceduto il……………………………………………………………………………………………

RIVOLGE ISTANZA

Alla S.V. affinchè, in ottemperanza alle disposizioni contrattuali, voglia concedere il RINNOVO alla 

concessione suddetta, per altri 30 ANNI fino al………………………………………………………..

Pagando la tariffa vigente di € ………………………………………………………………………….

Distintamente









IL RICHIEDENTE



………………………….

Allegare fotocopia documento identità del sottoscrittore

