
marca da bollo da € 14,62

AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI RAGUSA

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

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

recapito telefonico...............................................................................................

CHIEDE

alla S.V. la Concessione di un suolo cimiteriale   nel Cimitero di..................................................... 

.......................................................................................................................di  circa mq...................su 

cui edificare un Sepolcro di famiglia.

Ragusa, li...................................... 

* N.B. Specificare: Ragusa Centro – Ragusa Ibla – Marina di Ragusa

           

Con osservanza

NB: mp. 6,00 (mausoleo) – mq 12 (tomba) 
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