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Città Metropolitana di Milano

Settore “Sportello al Cittadino"

Al Sig. Sindaco

del Comune di

SENAGO (MI)

Oggetto: RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………………………..…… il ….…………………………………

residente a …………………………………..………… in via …………………………..……………………

recapito telefonico/indirizzo mail ………………………………………………………………………

titolare/erede della concessione cimiteriale rilasciata in data…………………………..

CHIEDE

di poter ottenere nel cimitero di Senago (MI) il rinnovo della concessione in uso di:

n. ……………. loculo/i

n. ……………. ossario/i

n. ……………. tomba/e

n. ……………. posto in campo comune
Il sottoscritto dichiara di provvedere al pagamento relativo all’importo dovuto entro 7 giorni dalla presentazione della domanda di rinnovo della concessione.
Senago, li ………………


Firma richiedente

 ……………………….…………………
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Casella di Posta istituzionale: urp@comune.senago.mi.it
Casella di posta certifica: postacertificata@comune.senago.legalmail.it
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