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Comune di Castelnuovo Magra

Provincia della Spezia

MODULO RICHIESTA SEPOLTURA
(Barrare e compilare le caselle sotto riportate)

□ CIMITERO DELL’ANGELO



        □ CIMITERO DEL CAPOLUOGO

□ LOCULO
    □ SEPOLTURA A TERRA
   □ CELLETTA/OSSARIO         □ AFFIDO CENERI
DATA E ORA DELLA SEPOLTURA _______________________________        

DATI DEFUNTO:

	NOME


	

	COGNOME


	

	LUOGO DI NASCITA


	

	DATA DI NASCITA


	

	DATA DECESSO


	

	LUOGO DEL DECESSO


	

	DATA TUMULAZIONE


	


DATI RICHIEDENTE:

	NOME


	

	COGNOME


	

	LUOGO DI NASCITA


	

	DATA DI NASCITA
	

	COMUNE DI RESIDENZA


	

	PROVINCIA


	

	INDIRIZZO


	

	CODICE FISCALE 


	

	NUMERO TELEFONICO


	

	E-MAIL


	

	CARTA IDENTITA’ NR. 

	


Data                         FIRMA
per ulteriori informazioni telefonare al n. 0187 693843 (7.30/13.30) 
oppure scrivere mail a: servizicimiteriali@comune.castelnuovomagra.sp.it
