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	COMUNE  DI GIRIFALCO

    (Provincia di Catanzaro)
Piazza Umberto I – c.a.p.  88024

Tel. 0968  749 017 -  741 598           Fax  0968  749 037

E-mail  comune@comune.girifalco.cz.it

	Area  Tecnica – Pol. Mor. / Modello 53 : Richiesta Attivazione  Servizio 

                                                                                                    Lampada Votiva Cimiteriale.



[image: image1.png]Al  Signor  SINDACO

del  COMUNE  di  GIRIFALCO

c/o  Ufficio Tecnico

OGGETTO: Richiesta Attivazione Servizio Lampada Votiva Cimiteriale.

(Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con deliberazione di C.C. n.26 del 29.03.1999)

__ l __ sottoscritt __ ________________________________nat __ a ________________________

il ________________, residente a ___________________ in via ____________________________

C.F. _________________________________________, 

CHIEDE

alla S.V. l’attivazione del servizio di una lampada votiva cimiteriale sulla tomba del ___ defunt ___

_______________________________, nat__ a ______________________ il _________________

decedut __ a _________________________ il ______________ inumat __ tumulat __ nel cimitero

nuovo/vecchio di questo Comune – campo _____________________________________________.

Si obbliga a pagare i diritti di attivazione, nonché gli importi dei canoni alle scadenze fissate e di accettare tutte le condizioni che regolamentano il servizio.

Ringrazia anticipatamente e porge distinti saluti.

Girifalco, il ___________________




Il/La Richiedente











_______________________________________

VISTO:
 Si concede





VISTO PER CONFERMA:

Girifalco, il ____________________

        Girifalco, il______________________

L’addetto ai servizi cimiteriali



         Il Responsabile Area Tecnica

_____________________________



  ________________________________

pagina  1  di  2
ESTREMI DEL VERSAMENTO PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO:

Ricevuta del versamento di € ____________ n. ________ del ___________________ effettuato sul c.c.p. 303891 intestato alla Tesoreria comunale di Girifalco. 

La suddetta fornitura è stata regolarmente 


Si autorizza L’iscrizione a ruolo



allacciata in data ___________________


        della suddetta fornitura

       La ditta appaltatrice del servizio



   Il Responsabile Area Tecnica

      Timbro e firma                                                  _____________________________
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Ufficio  Protocollo
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