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AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE_DIASSO_RO 

OGGETTO  : Richiesta loculo cimiteriale nel  Cimitero 

Comunale di Assoro 

la sottoscritta  Palmeri  Vita Caterina nata Vit 

il 21.01.1952 e residente  Ad Assoro in Via S.  

Allende n. 2b- C. F. PLMVCT52A61M081Q  
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CHIEDE 

concessione di  n. 2 Loculi cimiteriali, ubicatI 

nel cimitero Comunale di Assoro di recente 

costruzione a cura del Comune di Assoro 
7 

pr_ecisamente posti nel loculario Blocco_ 6, 

(vicino scala e  loculario Madonna del Carmelo) 

fila 3  loculi 47  e 48 per  la propria sepoltura e 

rip,1 coniuge.  

Dichiara di •ossedere i requisiti di cui 

all'articolo 3 del reolamento uprovato dal 

Consi lio Comunale n. 81 del 21.10.2022 

recisamente  . Di essere residente nel Comune di 

Assoro in via S.   Allende,   di  avere compiuto 72_1 

anni e che non ha altri contratti  di concessione' 

cimiteriale - 

Si  impegna a pagare il costo dei loculi cosi come, 



determinato con delibera di Giunta Municipale _ 

n. 110 del 17.11.2022.  

La  sottoscritta si impegna altresì a  pagare 

diritti di segreteria , nonché le spese, 

contrattuali.  

Si allega: 

Fotocopia  Carta Identità -  Fotocqpia Codice Fiscale_ 

Si  ringrazia 
t 

Assoro lì 



cnVUNE Di/ MUNICIPALITY 
A5SORO 

COGNOME/SURNAME 

PALM  ERI  
NOME! NAME , 
VITA  CATERINA 
LUOGO  E DATA DI NASOTA 
PLACE AND DATE °FORT-11 
VITA  (TP)  21.01.1952  
SESSO STATURA  
SEX HEIGHT 

155 
EM ISS:ONE //SSW/VG 
03.12.2020 
FIRMA DEL  TITOLARE  
HOLDERS SIGNATURE 

CiTTADiNANZA 
NA TIONALtTY 
ITA 

SCADENZA 
21.01.2037- 

214630 

71111000%. 

Sesso F 

Data di 
scadenza 

12/10/2029 

REPUBBLICA ITALIANA 

TES
S ERÀ iA  
g

RÀ 6 1  TA REGIONALE-DEISERVIZI

Codice PLMVCT52A61M081Q 
Fiscale 

CART 

Cognome 

Nome 

Luogo 
di nascita 

Provincia ir 

Data 21/01/1952 
di nascita 

Dati sanitari 1e9on<sti 

LMERI 

TERINA 

;  , 

II II II 

-  
COGNOME  E NOME DEL PADRE E  DELLA  MADRE Ò; 
FATHER AND MOTHE,7S-TOTORS NAME  

CODICE FISCALE  
FISCAL  CODE 
PLMVCT52A61M081Q 
INDIRIZZO DI RESIDENZA INES/DENTE 

VIA S.ALLENDE, N. 25 ASSORO (EN) 

i6/ 

gsTeEMC4140 DI 'NASCITA 
pl sA41952 081023 

, 

11 II 1 ll 

 

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA 

 

41111111111111,14.11111111.11111111t 3 CC' ame 

PALM  ERI  

VITA  CATERINA 21/01/1952 

7--LMVCT52A61M081Q SSN-MIN SALUTE - 500001 

80380001900361100950 12/10/2029 

C<ITACA0066,\HR8<<<<<<<<<<<<<<< 
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PALMERI<<V I TA C ATER INA<<<<<<<< 
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