
                                                                                                    Al Sindaco del Comune di
                                       ALESSANDRIA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

residente a_________________________________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________ n. ____________

telefono n. ____________________ intende retrocedere la concessione di:

● cella ______________________________________ nel cimitero di _________________

     intestata a ______________________________________________________________;

● cella _____________________________________ nel cimitero di _________________

       intestata a ______________________________________________________________;

per la seguente motivazione:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Chiede,  pertanto,  il  rimborso  della/e  cella/e  che  retrocede,  consapevole  del  fatto  che  la
liquidazione sarà effettuata a fronte di disponibilità finanziaria dell'Ufficio competente.

Si allega fotocopia del documento di identità personale.

Alessandria, ________________________

 il richiedente

                            _________________________


