
 

AL SIGNOR SINDACO 
 DEL COMUNE DI OSTIANO 

 
 

 
OGGETTO:  DOMANDA  DI  INGRESSO NEL CIMITERO DI OST IANO PER LA 

SALMA DI: _____________________________________ 
 
 
Il sottoscritto,____________________________________C.F._____________________________, 
 
nato a _______________________________________il __________________________________ 
 
 residente in ___________________________________________tel.________________________ 
 
 in qualità di parente prossimo (…………………...........................................................) del defunto   
 
___________________________nato a _______________________ il______________________ 
 
morto il __________________ e residente in vita: _______________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
L’ INGRESSO DELLA SALMA, DI CUI SOPRA, NEL______________________________ 
N. ……::….. SEZIONE: …………………, LA FUNZIONE FUNEBRE SA RA’ IL 
GIORNO,_______________________________________ CON INGRESSO AL CIMITERO 
ALLE ORE ____________ . 
 
I FAMILIARI SI IMPEGNANO ALLA STIPULA DEL CONTRATTO , SECONDO LE 
MODALITA’ ATTUALMENTE IN VIGORE. 
 
  
 In fede,                    ____________________________ 

 
 
INTESTAZIONE LUCE VOTIVA:  
 
 
FIRMA PER ACCETTAZIONE, IL TITOLARE DELLA CONCESSIO NE CIMITERIALE: 
 
  In fede,                    ____________________________ 
Allegare carta d’identità  


