Al Comune di Barberino di Mugello

Oggetto: Richiesta di preassegnazione loculo cimite comunale di Barberino di Mugello.

[l /la SOttOSCIIttO/a. .. .o e nato/a a
........................................ e
residente a..........ccoeiiiiiiiiien e, VialPiazza............c.cocooinn .
Telefono.......ccccooviiiiii cellulare............coooiiiiiii,
codice fiscale.............c.ocoeeiiinnnnn, inqualitadi...............coei i

el defUNTO. .. .. e e e e
Data e luogo di nascita defunto............uuieeeeiii i

Data e luogo di morte defunto...........uii i ccceiii e

CHIEDE
La pre assegnazione del loculo di nuova costruzemmgrassegnato con il numero..................
lato ............fila...............per la deposizione della salmal defunto suddetto/ e di Lui/Lei
stesso/a.

Ai sensi dell'art. 45 del Regolamento di Polizia M@ria dichiara , consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritierefatimazione o uso di atti falsi richiamate dall.Z&
del DPR 445/2000 che il defunto :

A) era residente nel comune di Barberino di Mugell

B) era parente di primo grado (genitori/figli) e/coniuge di.............cooov i, residente

nel comune di Barberino di Mugello.

C) era parente di primo grado (genitori/figli) e/o coniuge di
..sepolto/a in uno dei Cimiteri Comunali di BarbergidMugello

D) e deceduto nel terrltorlo Comunale di Barbexdn®ugello

Il richiedente

Data.......coovvveviiiii i,
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