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     COMUNE DI CALITRI

                              ( Provincia di Avellino )

                                   _______________

          Via Roma, 2 – 83045 Calitri (AV) – Tel. 0827/318720– Fax: 0827/318717   

RICHIESTA  CONCESSIONE DI LOCULO CIMITERIALE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato/a a Calitri il ______________ e residente a Calitri in via __________________ telefono n° ______________;

CHIEDE

di avere in concessione  un loculo cimiteriale CHE IL Comune di Calitri si appresta a realizzare.
DICHIARA

· Di non essere a tal fine concessionario e/o proprietario di altro loculo cimiteriale;

· Di essere parente del defunto ______________________________deceduto in data _________;

· Di essere a conoscenza che il costo del loculo è compreso tra un minimo di 3.000,00 e un massimo di 3.850,00 a seconda della sua dislocazione;

· Di essere a conoscenza che si procederà all’assegnazione del loculo secondo una graduatoria redatta dall’Amministrazione Comunale, secondo i criteri approvati dal Consiglio Comunale.

Calitri, lì ___________

In fede

________________________
