
 

      AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO 

            DEL COMUNE DI CALANGIANUS 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE SPAZIO A TERRA PER INUMAZIONE 

(ai sensi dell’art.60 e dell’art. 89 e ss. del Regolamento Comunale Polizia Mortuaria approvato con delibera C.C. 

n°13 del 31.07.19) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

____________________ il ________________ residente a ___________________ in Via 

____________________ n°____ C.F. _____________________n° Telefono_________________ 

nella sua qualità di 1 ____________________________ 

C H I E D E 

L'assegnazione di uno spazio a terra per l’inumazione di _________________________deceduto/a/i 

il ___________________. 

In fede 

        _________________ 

Calangianus,lì ______________ 

 

Vista la richiesta del sig.___________________ 

Si assegna: 

Riquadro n° _______ Fila __________Cippo _______             VISTO: si autorizza 

Il Responsabile del Servizio 

                                                           
1 Indicare grado di parentela 


