
Piazza Martiri del Terrorismo n. 1  – Tel. 0881/555020 -  Fax 0881/555189  

 www.comune.pietramontecorvino.fg.it 

 

 

Comune di 
Pietramontecorvino 
Servizi Cimiteriali  

 

 

 
Mitt.  

Via  

Cod. Fisc.  

Città  

Tel.  

            

  

Al Sindaco del Comune 

di Pietramontecorvino 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di familiare del 

Defunto _________________________________ nato il ________________________________ e 

deceduto il _____________________________ con la presente chiede la  

 

TUMULAZIONE 

 

del feretro nella nuova ala di ampliamento del Cimitero comunale al Settore n. ________        

Loculo n. ________ . Con la presente, inoltre, si assume ogni responsabilità, liberando sin da ora il 

Comune da qualsivoglia pretesa di terzi.  

 

 

 

Pietramontecorvino, li ______________ 

 

 

                                                                                Il dichiarante 

                                                                               ____________________________________ 
                                                                                (Firma e grado di parentela) 


