
Prot.n._______________Del__________________








  AL SERVIZIO GESTIONE CIMITERO
 






   DEL COMUNE DI PORTO TORRES 
OGGETTO: Rinuncia concessione loculo.
Il sottoscritto_________________________________nato a_______________________________
il____________________________________codice fiscale._______________________________

residente in__________________________via__________________________________n_______
tel.___________________________________
COMUNICA
di rinunciare alla concessione del loculo cimiteriale n.______fila_______corpo_______riq._______
pertanto chiede che le venga debitamente rimborsata la somma determinata in base al periodo di 

concessione del loculo e al pagamento di________________avvenuto in data__________________
con ricevuta n.____________che a tal fine si allega.
 Si comunica inoltre che l’eventuale rimborso dovrà avvenire tramite:
-  versamento sul conto bancario intestato a_____________________________________________ 
-  iban__________________________________________________________________________
Porto Torres lì______________________

                                                                                        IN FEDE
____________________________________
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