COMUNE    DI  MIRABELLO

Provincia di Ferrara

Al responsabile servizio cimiteriale

 del Comune di Mirabello

Il sottoscritto ................................................................................................................

nato a ....................................................................... il ................................................

residente a .................................................... via .........................................................

Cod. Fiscale .................................................................................................................

C H I E D E 

il rinnovo della concessione del  loculo / ossario n........................................................ 

per la salma / per i resti mortali di ................................................................................

Mirabello, lì .........................................

                                                                                                       FIRMA

                                                                                ........................................................

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 L. 675/96 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI:

i dati contenuti nella presente istanza saranno utilizzati esclusivamente per le funzioni istituzionali e per quanto derivante da espresse disposizioni di legge. E’ esclusa la loro diffusione o comunicazione al di fuori dei casi previsti dalla Legge.

