
 

 

BOLLO         

€ 16,00         

 

                                                                                                          COMUNE DI ARCE 

                                        VIA MILITE IGNOTO,19 

         03032 ARCE (FR) 

 

                         

 

 

 

 

   

 

OGGETTO: PRENOTAZIONE  LOCULI NEL CIMITERO DI ARCE/ISOLETTA. 
 

Il /La sottoscritto/ a_____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

La concessione di n. _______ loculo/i nel cimitero di ARCE �  ISOLETTA �; 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 ( ART. 47 

e 76): 

 

- di essere nat__ a ________________ il ____________________________; 

- codice fiscale n. _______________________________________________; 

- di essere residente in  ________________________(c.a.p.____________ ); 

- Via ____________________________ n. _________ (tel________/______________ ); 

- di essere edotto di tutte le finalità di concessione di cui alla presente 

richiesta; 

- di assoggettarsi ai pagamenti secondo le modalità stabilite dal Comune;   

 

      

ARCE, li_______________________ 

         CON OSSERVANZA 

 

Spazio riservato all’Ufficio 

 

Prenotazione n. ________ del _____________ 

 

 

Assegnazione Provvisoria Sett. ____ n. ______ 

 


