	Marca da Bollo 
        €  16.00 	


							COMUNE DI ARDEA
							Ufficio Ambiente 
     Servizi Cimiteriali 

Ardea, __________________ 
Oggetto: richiesta istallazione lapide 
Il sottoscritto_______________________________________residente in ___________________ 
Via____________________________tel______________________________ in qualità di titolare 
concessione cimiteriale ( tomba/loculo/ossario)________________________ presso il cimitero di:
· Santa Marina
· Via Strampelli
contraddistinta: 
Lotto/Area______  Corpo_______Prosp____________fila__________n.__________
dove è tumulato:_____________________________________________________________________ 
chiede l’autorizzazione alla rimozione/istallazione della lapide, incaricando la Ditta _______________
______________con sede in ___________________________nella persona di________________ ___
__________________dipendente/titolare della ditta medesima. 
													
Si allega: 
- Copia atto di concessione 
- Fotocopia documento della persona da autorizzare 
- Fotocopia documento concessionario
- Copia BONIFICO BANCARIO di € 40,00  c/o –  BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA (BCC) AG. 113 – 	INTESTATO A : COMUNE DI ARDEA - IBAN IT82V0832739541000000000843 CAUSALE : DIRITTI DI 	ISTRUTTORIA - INSTALLAZIONE EPIGRAFI;

Firma______________________ 


