


Marca da bollo 

                                                                                                                            € 16,00     

 

 

 

Al Sig. SINDACO 

del Comune di 

SAN ZENONE DEGLI EZZELINI 

 

 Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato a ____________________________ (__) il __________ - codice fiscale 

________________________, residente a ____________________________________(__) in 

Via ____________________________ n. __ 

in riferimento all’avviso prot. n. ___________ del ______________ 

 

C H I E D E 

 

l’assegnazione dell’edicola funeraria n. 76 nel cimitero del Capoluogo alle condizioni indicate 

nell’avviso sopra richiamato. 

 

Dichiara di conoscere ed accettare le vigenti disposizioni in materia di polizia 

mortuaria ed in particolare quelle del Regolamento Comunale vigente, e si impegna a versare 

nella cassa comunale il corrispettivo della concessione. 

 Si impegna altresì di presentarsi alla stipula dell’atto di concessione a richiesta del 

Comune, assumendo tutte le spese relative, inerenti e conseguenti. 

 

San Zenone Ezz.ni, lì _______________ 

 

                                                             Firma ………………………………… 


