COMUNE DI ROCCA DI PAPA

( Citta Metropolitana di Roma Capitale )

CAP 00040 C.SO COSTITUENTE 26
CODICE FISCALE 01238260580 CENTRALINO (06) 9428611
PARTITA IVA 00975471004 FAX (06) 9499164
Prot.n® ...cooveiieen del .ovviiiiieee,

Al Sig. Sindaco di Rocca di Papa
Corso Costituente, 26
00040 Rocca di Papa (Roma)

Oggetto:Richiesta di apertura Tomba/ceneri .
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Chiede alla S.V. l'autorizzazione per |'aperturallalesepoltura sita nel settore...../ ....” n°........
concessione n° ........... rilasciata in data................ccoevvienn . per la tumulazione dell'urna

contenente le ceneri della salma di;

COgNOME. . it e e e e e e NOME... e e
AN F= 10 = - I
deceduto/a a.......ccoeiriii i il

Il servizio funebre verra effettuato il giorno...................o.coei . con arrivo alle ore..................

presso il cimitero comunale “ San Sebastiano marte “

A tal fine dichiara sotto la propria responsabitiizavere titolo per il seppellimento dell’'urna ntenente
le ceneri della salma in oggetto presso la suddefpoltura.

Allega alla presente bollettino di versamento GUC.512140050ari ad€. 60,00quali diritti cimiteriali

per le autorizzazioni in oggetto.

Il richiedente



