Al SIGNOR SINDACO
COMUNE DI MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO

OGGETTO:Richiesta di prenotazione di manufatti cimiteriali - CIMITERQO CAPOLUOGO -

__ sottoscritt_ ,
nat_ a ( )il 5
residente in ( ), via ,
n__, tel , codice fiscale ,

in riferimento al bando di Codesta Amministrazione Comunale AFFISSO IL 12 SETTEMBRE 2017,
CHIEDE

la prenotazione per la concessione de_ sottoindicat  manufatt nel Cimitero Capoluogo:

[ ] numero  locul ditipo ordinario (forma quadrata) per]  seguent  person :

1- nat_ il - y;

2- nat_ il - (1

[ 1 numero  locul ditipo speciale (forma rettangolare) per | seguent  person_ :

I- nat il - (0,
2. nat il - m;
SI IMPEGNA

al rispetto delle modalita di pagamento relativo alla concessione del loculo/i cosi come definito nel

bando:
- 1" rata del 50% al momento della prenotazione;

- Saldo entro 60 gg. dalla consegna dei lavori all’impresa realizzatrice dei lavori.

- CON OSSERVANZA

(luogo) (data)

(firma)
(1) ~ SPECIFICARE SE DEFUNTO O VIVENTE
N.B. — LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE SPEDITA CON RACCOMANDATA POSTALE AD
INIZIARE DAL GIORNO 22 SETTEMBRE 2017. SE INVIATA CON ALTRI MEZZ1 E/O PRIMA
DELLA DATA STABILITA SARA’ POSTA IN CODA ALEA GRADUATORIA.



