Spett.le Uffcio Tecnico
del Comune di Sapri

Il/la sottoscritto/a nato/a

il residente a in via nr.

recapito telefonico :

CHIEDE

Alla S.V. I’assegnazione din® ___ (___ ) loculo/i cimiteriale/i, (per se e coniuge o convivente)
che saranno realizzati e nel contempo dichiara la propria disponibilita in ordine al pagamento
anticipato che mi sara appositamente richiesto concernente la procedura di assegnazione come prevista
dal vigente regolamento.

TIPOLOGIA :

LocuLo [] PREZZO € 2.500,00:

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/96 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n°196, il Comune di
Sapri ed utilizzare le informazioni esclusivamente per I’esigenze devianti dalla procedura di assegnazione di loculo cimiteriale.

Si allega copia documento identita valido.

Sapri, li

Firma del Richiedente
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