
 
AL SIG. SINDACO 
del Comune di Fiorano al Serio 
 
 
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CIMITERIALE 

 
 
 
 
 
 

Oggetto:  Domanda di concessione cimiteriale. 
 
 
 
 _l_   sottoscritt_       _________________________________________,  
 
nat_  a ____________________  prov. di __________ il _________________  
 
codice fiscale n.___________________________ 
 
e residente a ___________________  in Via ______________________ n.___,  
 
con la presente  
 

C H I E D E 
 
La concessione di un     ______________________      nel Cimitero unico comunale  
 
per la tumulazione/inumazione della salma di _______________________________  
 
nat_  a ____________________  prov. di __________ il _________________  
 
e decedut_ a ________________  prov. di _________ il __________________  
 
(residente in vita a Fiorano/residente a Fiorano dal __________ al ______________) 
 
 
 
Fiorano al Serio, lì  
 
 
 
 
        ___________________________ 


