In bollo

€ 16,00

Modello 9/T

Al Signor Sindaco del Comune di G E N O VA



Direzione Servizi Civici 

 
Ufficio Manutenzione Programmata e Funzionamento Sedi Operative - sala 113

Corso Torino, 11 - 16129 Genova (GE)
Oggetto: 
richiesta di trasferimento di lapide.

Il/La sottoscritto/a 
_______

nato/a a ______________________      ______ il 

residente a                                                  via 

tel. _____________________________
quale (grado di parentela) ____________________ di 


deceduto il ___________________ e tumulato nel cimitero di 


chiede
che venga approvato il trasferimento della lapide posta a decorazione del colombaro sopra indicato nel cimitero di 


Per l’esecuzione del lavoro è incaricata la ditta 


Quanto sopra è richiesto a nome e per conto di tutti gli aventi diritto manlevando la Civica Amministrazione da ogni responsabilità in merito.

Genova,                              ________          Firma____
____________

