AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

FIUMEFREDDO SIC.

OGGETTO: RINNOVO CONCESSIONE TOMBA  
__L__ SOTTOSCRITT__ _____________________________________ NAT___     A ____________________________________________________  IL ____________ E RESIDENTE A ____________________________  PROVINCIA DI ___________ CAP ____________ VIA _______________________________________  N° ______  

C.F. ______________________________________ TEL. _​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

C H I E D E

IL RINNOVO, PER ULERIORI ANNI 50 (Cinquanta)DELLA CONCESSIONE                      TOMBA                 LOCULO

DE______ PROPRI___ (Specificare il rapporto di parentela)______________________ 

NOME _______________ COGNOME_________________DECEDUT__ IL ________

NOME _______________ COGNOME_________________DECEDUT__ IL ________

NOME _______________ COGNOME_________________DECEDUT__ IL ________

NOME _______________ COGNOME_________________DECEDUT__ IL ________

TUMULATO  NEL CIMITERO DI FIUMEFREDDO DI SICILIA NEL___ 

· TOMBA   N° _____  SEZIONE _________  SOPR. ______

· LOCULO N° _____  GRUPPO __________

ALLA PRESENTE SI ALLEGA ASSEGNO CIRCOLARE DI €. ____________________

Fiumefreddo di Sicilia, li __________

                                                                                                    CON OSSERVANZA






Marca  da BOLLO








