                                                                                            Al Sindaco del COMUNE DI SOAVE 

        Via Giulio Camuzzoni n. 8

                      37038 Soave (VR) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

nato/a a _______________________________________il _______________________________
e residente a ___________________________ in via ___________________________________
(C.F. ___________________________________________)

CHIEDE

l’assegnazione di n. _____ loculi delle file 2^ e 3^ dell’ampliamento D – lato nord del Cimitero del capoluogo, indicando come beneficiari:

1. ________________________________ nato a __________________ il __________ 

2. ________________________________ nato a __________________ il ___________

Recapito telefonico: __________________________
Recapito mail: _______________________________
Soave _______________

Firma

__________________________________

