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COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO

PROVINCIA DI SALERNO

Al Sindaco del Comune di
Castel San Giorgio

Oggetto: richiesta loculo/ ossario
Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il __________________ 
a ______________________________ e residente a ___________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________ in qualità di 
( figlio/a
( moglie/marito
( nipote
( genero/ nuora
( _____________________

del defunto _________________________________________________________________________
residente nel Comune di Castel San Giorgio alla via _________________________________________
CHIEDE

di acquistare presso il cimitero comunale
( loculo (€ 1.182,46)
( ossario (€ 537,17)
A tal fine allega alla presente istanza:
· Ricevuta di versamento effettuata su c/c n° 15311848 intestato a Comune di Castel San Giorgio - Servizio Tesoreria.
Data ___________________

Il richiedente
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