







Al       Sig.     SINDACO









del       Comune      di









16017   -   Isola   del   Cantone









_________________________



__l__  sottoscritt__    _____________________________________



nat__  a _________________________ il ____________________



residente ______________________________________________



erede di _______________________________________________



nat__   a  _________________________ il ___________________



decedut___  a  _______________________ il _________________



intende restituire il loculo n. ________   ala  __________________



Cimitero ______________________________________________

del valore di Euro _______________________________________



chiede  pertanto  il  rimborso  di  un  quinto  di  tale  somma,  ossia



Euro ______________  come stabilito dal Regolamento Comunale.



Isola del Cantone, lì   _______________








________________________ 
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