
Al Signor SINDACO  
del Comune di RONCADE   

 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: Domanda di concessione ossario nel Cimitero Comunale di ____________________ 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

(cognome e nome)  

nato a _____________________________________________________ il _________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________ residente in 

_______________________________________ via ____________________________________ n.______ 

con la presente 

C H I E D E 

 

la concessione dell’ossario così identificato: 

Ossario n. _________ Fila ______ Settore ________ nel Cimitero Comunale di 

___________________________________ per l’inumazione dei resti mortali del Sig./Sig.ra 

____________________________________________ deceduto/a il _____________________________. 

 

RONCADE , lì _____________________  

________________________________ 

IL RICHIEDENTE 

 
(bollo) 


