
      SEGNALAZIONE AL RESPONSABILE DEL 

                                                    SERVIZIO CIMITERIALE 

Il sottoscritto: 

COGNOME_____________________________NOME________________________  

____________________________________________________________________   

TEL. __________________________e-mail_________________________________ 

 

In qualità di familiare del defunto: 

 

COGNOME_____________________________NOME________________________ 

___________________________________________________________________ 

deceduto il  ______________________________ 

SEGNALA (breve descrizione del problema): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data________________________                

Firma____________________________________ 
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