
COMUNE DI MARANO DI VALPOLICELLA
PROVINCIA DI VERONA
Via Porta, 1 c.a.p. 37020 

Tel. 045/7755126 - Fax 045/7755203

E mail: info@comunemaranovalp.it; Web site: www.comunemaranovalpolicella.  vr.it  

Spett.Le 
Comune di Marano di Valpolicella

Servizi Cimiteriali

RICHIESTA ACCESSORI CIMITERIALI

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………..

□ agente in qualità di parente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . (indicare grado di parentela)

□ agente in qualità di delegato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .

del/la defunto/a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C H I E D E

a codesta spettaaile Amministrazione la consegna degli accessori cimiteriali:

per il/la: 

□ loculo n°
□ celletta n°

posto/a nel Cimitero di: □  Marano di Valpolicella        □ Valgatara        □  Santa Maria Valverde

Marano di Valpolicella, _____________ Firma ……………………………………………

__________________________________________________________

SI AUTORIZZA

Il signor/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in data. . . . . . . . . . . . . al ritro degli accessori
cimiteriali richiest. 

Il Responsabile del Servizio

_______________________

mailto:info@comunemaranovalp.it
http://www.comunemaranovalp.it/

