
bollo 

Alla cortese attenzione 

Sindaco 

Comune di ROSIGNANO 

MARITTIMO 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….. 

 

Nato a………………………………………..il………………………………………… 

 

Residente in………………………………..Via……………………………….n…….. 

 

Telefono....................................................cod fisc................................................ 

 

◊ Titolare della concessione◊ Avente diritto ◊ Delegato del titolare della  

 

concessione n……………….. del …………………………. 

 

in scadenza il …............................ 

 

defunti...................................................................................................................

.............................................................................................................................. 

 

Chiede il prolungamento della concessione sopradetta relativa ◊ al loculo 

  

salma ◊ alla tomba ◊ossario  settore………..........  nm...........nel cimitero 

 

di…………………………per anni  ◊ 10 ◊ 20 ◊ …... alle tariffe vigenti come 

 

previsto dall’art. 49 comma C DPR 285 del 1990. 



 

 

Cordiali saluti 

In fede 

………………………….. 

 

Si allega copia del documento di identità 

 

 

        

 

 

Pagamento:.......................................     Rosignano M.mo,……………………….. 


