
Marca
da bollo

                                                                                                   

Al Sindaco del Comune di
                                    ALESSANDRIA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato il _______________________ a ___________________________________________

residente a_________________________________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________ n. ____________

telefono n. ____________________ rivolge istanza al fine di ottenere la concessione di:

n. ______ celle ___________________ nel cimitero di ______________________________

da destinarsi a:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

A tale fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, dichiara che il proprio codice fiscale è il 

seguente __________________________________________________________________

Alessandria, ________________________

 il richiedente

                            _________________________

***********************************************************************************
Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è stata:

sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente pubblico;
consegnata all'ufficio  competente  da terzi  unitamente alla  fotocopia,  non autenticata,  di  un  
documento di identità del dichiarante;
inviata  via  fax  all'ufficio  competente  unitamente  alla  fotocopia,  non  autenticata,  di  un  
documento di identità del dichiarante.


