
AL COMUNE DI  
 

CAVAGLIA’ 
 
 

                          Il sottoscritto ____________________________________________ 
 
nato a  ____________________________ il _______________________________ 
 
residente a _______________________ Via _________________________ n. ____ 
 
codice fiscale ________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 

La concessione di un’area cimiteriale contraddistinta  con il n. _____ 
 
Il sottoscritto si impegna a versare il corrispettivo dovuto a norma delle tariffe in 
vigore e si obbliga a sottostare a tutte le condizioni e prescrizioni stabilite dal 
regolamento di polizia mortuaria. 
 
Cavaglià, lì ___________________ 
 
 
                                                                             Il Richiedente 
                                                                    ___________________ 
 
                                                                           


