AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  M A R L I A N A
____   SOTTOSCRITT__   ______________________________________________________ NAT__   A _________________________________________   PROVINCIA ______________ IL _____________________   RESIDENTE IN ______________________________________ PROVINCIA ______________   VIA / PIAZZA   ______________________________________ N.  ___________  CODICE FISCALE   ____________________________________________
C H I E D E
ALLA S.V. DI POTER ACQUISTARE UN LOCULO / LOCULO OSSARIO POSTO NEL CIMITERO COMUNALE DI ______________________________________________________ PER ______________________________________________________________   NAT__   A _________________________________________________   PROVINCIA ______________ IL _____________________   RESIDENTE IN ______________________________________ PROVINCIA ______________   VIA / PIAZZA   ______________________________________ N.  ___________  CODICE FISCALE   ____________________________________________, ANCHE SE NON IN POSSESSO DEI REQUISITI DI LEGGE, IN QUANTO ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
DISTINTI SALUTI.

LI',   _________________

                                                                                                IL / LA  RICHIEDENTE

                                                                                         __________________________

TELEFONO _____________________

