
AL COMUNE DI  M A R L I A N A 

 

____   SOTTOSCRITT__   _________________________________________________________ NAT__   

A ___________________________________________________   PROVINCIA _____________________ 

IL _____________________   RESIDENTE IN _________________________________________________  

FRAZIONE _____________________________________________ PROVINCIA _____________________   

VIA / PIAZZA   ____________________________________________________________ N.  ___________  

CODICE FISCALE   __________________________________________________________ IN QUALITA’ 

DI _____________________________________________________________________________________ 

DEL/DELLA DEFUNTO/A __________________________________________________________________ 

DECEDUTO/A IN DATA ____________________________________ E SUCCESSIVAMENTE 

CREMATO/A CON CONSERVAZIONE/DISPERSIONE DELLE CENERI PRESSO 

_______________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

ALLA S.V. AI SENSI DELLA DELIBERAZIONE G.C. N. 28 DEL 15.04.2015 DI POTER APPORRE UNA 

TARGA COMMEMORATIVA PER IL DEFUNTO/LA DEFUNTA ____________________________________ 

ALL’INTERNO DEL CIMITERO COMUNALE DI 

________________________________________________________________. 

 

LI',   _________________ 

 

 

                                                                                                    IL / LA  RICHIEDENTE 

 

                                                                                        __________________________ 

 

 

 

 

TELEFONO _____________________ 

 

 

 

================================================================================= 

 

VISTO SI AUTORIZZA L’APPOSIZIONE DELLA TARGA COMMEMORATIVA RICHIESTA. 

 

MARLIANA, ___________________ 


