Al Sig. Sindaco del Comune di Ponza

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________

nat__ a _______________________________________ il ________________________

residente in ___________________________via ________________________________
(c.f. ______________________________________) tel. __________________________
CHIEDE
la traslazione della salma di _________________________________________________

decedut_ a _____________________________________ il _______________________
 FORMCHECKBOX 
 dal loculo n° ________ fila _______ tratto ____________ gruppo ________________

     del Cimitero Comunale di ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 dal loculo n° ________ fila _______ tratto ____________ gruppo ________________

     del Cimitero Comunale di ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 dalla Cappella Gentilizia _________________________________________________

     del Cimitero Comunale di ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 al loculo n° ________ fila _______ tratto ____________ gruppo _________________

     del Cimitero Comunale di _________________ concesso con ___________________
 FORMCHECKBOX 
 al loculo n° ________ fila _______ tratto ____________ gruppo ________________

     del Cimitero Comunale di _________________ concesso con ___________________
 FORMCHECKBOX 
 alla Cappella Gentilizia__________________________________________________

     del Cimitero Comunale di _________________ concesso con ___________________

Si allega attestazione versamento di € 185,00.

Ponza ______________________



     In fede

______________________
