
In marca da bollo da € 14,62

AL SIGNOR SINDACO 
DI RAGUSA

Il/la sottoscritto/a ………………………………………, nato/a a …………………………………...

il ………………… e residente a ………………………………… in via …………………………....

Recapito telefonico/cellulare...........................................................................................

CHIEDO

alla   S.V.  la   concessione   di   n°…..  CELLETTE  nel   colombario   del   cimitero 

di  ...........................................................................................................................................................

....da  utilizzare  per  …………………………….…….................,  deceduto 

il ........................................... 

per …………………………………………...................., deceduto il …………………………….....

Ragusa, li .. .. …………………. 

Specificare: Ragusa Centro – Ragusa Ibla – Marina di Ragusa

Con Osservanza 

 Piazza S. Giovanni, ex Palazzo INA, 3° piano scala “B” – Tel. 0932 -676644 – 0932-676556 – fax: 0932-676644


