
CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO

Settore Servizi al Cittadino – Servizio Stato Civile

All'ufficio di STATO CIVILE
del Comune di SENAGO (MI)

Oggetto: RICHIESTA CONCESSIONE CIMITERIALE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a a _________________________________________ il _________________

Residente a __________________________________________________________

Recapito telefonico ___________________________________________________

Mail ________________________________________________________________

Grado di parentela con il defunto _______________________________________

CHIEDE

di poter ottenere nel Cimitero di SENAGO (MI) la concessione in uso di:

O - Loculo

O - Ossario/cinerario

O – Tomba a terra privata

O – Campo comune

 per la tumulazione del DEFUNTO ______________________________________→

deceduto a ___________________________________ il _____________________

Il  sottoscritto  è  consapevole  di  dover  provvedere  al  pagamento  relativo
all’importo dovuto entro 7 giorni dalla presentazione della domanda.

Senago, ______________
       Firma richiedente

Allegare: fotocopia documento d’identità

Via XXIV Maggio, 1 – 20030 Senago (MI) - Tel. 02990831 Fax. 0299010967 – P.I./CF 03519480150 – 
Casella di Posta istituzionale: urp@comune.senago.mi.it

Casella di posta certifica: postacertificata@comune.senago.legalmail.it
Uff_eFatturaPA - Codice univoco ufficio: UF4RJW
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