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Al Comune di Apiro
Piazza Baldini, n. 1
62021 APIRO (MC)

Oggetto: manifestazione di volonta alla retrocessione loculi cimiteriali

il/La sottoscritto/a , natofa a

e residente in

Via/Piazza

in qualita di
{(barrare con una X la casella di interesse)

1 Concessionario del/dei loculo/i cimitero Apiro nr. fila pad.
o Concessione repertorio nr. del
{1 Erede legittimo / testamentario del/della concessionario/a fu
del/dei locule/i Cimitero di Apiro nr. fila pad.
concessione reperforio nr. del
{1 Coerede fegittimo / testamentario (*) del/della concessionario/a fu
del/dei loculo/i Cimitero di Apiro nr. fila
pad. concessione reperforic nr. del

in riferimento all’avviso pubblico del Comune di Apiro avente ad oggetto “Ricognizione loculi cimitero
comunale — disponibilita alla retrocessione”

dichiara
la propria disponibilita alla retrocessione del/dei toculo/i di seguito indicati:
- Cimitero di
- Numero fila pad.
- Cimitero di
- Numero fila pad.
- Cimitero di
~ Numero fila pad.

Allega alla presente fotocopia di un documento di identita.

Luogo e data, ...

Firma dichiarante (*)

{*) Nel caso di pluralita di eredi, il presente modulo deve essere compilato da ciascun coerede



