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	Comune di Pietramontecorvino

Servizi Cimiteriali 


	


Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato a ___________________ il __________________, residente in ___________________________________                                                            Via ________________________ n. ________________, dovendo eseguire lavori di ______________________________ presso il loculo dove trovasi la salma di __________________________________ nato il ________________________ e deceduto il __________________________________ .

Dichiara che:

· i lavori saranno eseguiti dal sottoscritto;

· affidati all’impresa/artigiano – muratore ___________________________________________;
Pietramontecorvino, li ______________

                                                                                Il dichiarante
                                                                               ____________________________________
                                                                                (Firma)
Piazza Martiri del Terrorismo n. 1  – Tel. 0881/555020 -  Fax 0881/555189 
 www.comune.pietramontecorvino.fg.it

