. OGGETTO : Richiesta loculi cimiteriali nel Cimitero |

Comunale della Frazione San Giorgio Assoro

La Sottoscritta Di Pasgua Rosolia nata ad Assoro

(EN) i1 26.06.1959 e essere

| Frazion San Giorgio di Assoro

in Via dell'Avanti IL ¥
|

residente nella fﬁ;#;_'
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- !n, 9 - C.F. DPSRSL59H66A478N. .
| 0
CHIEDE e
| La concessione di n. 2 Loculi cimiteriali, ubicati!
I nel cimitero Comunale di San Giorgio di recente%
| costruzione a  cura del Comune di Assoro |

— b

precisamente posti nel loculario

numero 15 e 16 |

\
|
[
| loculi

Piano Tgrri% )

(_vicino scala) fila 4

per la sepoltura del coniuge ( Di Pasqgua Benito;

| deceduto 08.09.2024) ;

Dichiara di possedere i requisiti di cul f

| all’"articolo 3 del reclamento approvato dal :

o 1COﬂSigL;gi__QQQQQQL@___QL___ﬁl__Nﬁel 21..18.,.2022 i

o precisamente. Di essere residente nella Frazione i
J San Giorgio via dell'Avanti n. 9, di avere

’ compiuto 65 anni e di non avere contratti di

concessione cimiteriale.
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Si impegna a pagare il costo dei loculi cosi coﬂg_

' M
| ¥

determinato

19153

110 del 17.11.2022.

con delibera di Giunta Municioa#e

M

T

La sottoscritta si impegna altresi a pagare ji
diritti di segreteria " nonché le spe&e
contrattuali. ;
Si allega: |

Fotocopia Carta Identita - Fotocopia Codice Fiscale

Si

ringrazia

Assoro 11

Con Osservanza

Mo bos o Rowle
%




l |

MINISTERO
DELL’INTERNO

Ricevuta della richiesta CIE

Comnune

Ermissione
Lognome
Nome

Luogo e data di nascita

Luogo di residenza

Codice Fiscale

Estrem: atto di nascita
Sesso

Statura

Cittadinanza

Nome deli'cperatore
MARIA ANGELA DI MARCO

Firma dell'operatore

> /vure., M‘m&-ﬁ%

C

CARTA
™ MFNTITA
ELETTRONICA

Conserva questo documento, potrai utilizzarlo in italia fino alla ricezione della tua
Carta di Identita Elettronica (CIE).

Numoero di Serie CA52853TL

ASSORO
10/09/2024

DI PASQUA
ROSOLIA
ASSORO (EN), 26/06/195%9

VIA DELLUAVANTI, N. 9 ASSORO (EN)

DPSRSL59H66A478N
18 pl sA-1959 086003

F
160 cm
ITALIA

Firma del titolare
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-1 POLIGRAFICO

b j F ZECCA
( DELLQ STATO

\ TTALIANO
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

B Cogniommie

DI PAGQUA T

4 Nome 5 Datadi nasata

W ROSOLIA 26/06/1959 &
6 Numero di identificazione personale 7 Numera di dentificazione dell'istituzione
DPSRSL59H66A478N SSN-MIN SALUTE - 500001
B Numero diidentificazione della tessera 9 Scadenza

1 80280001900336977466 21/10/2028 &
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