
COLLOCAZIONE RESTI  

 

Al Signor SINDACO 

del Comune di TALMASSONS 

 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI COLLOCAZIONE RESTI  

  

 Il sottoscritto_______________________________    nato a __________________  

il ____________________, residente a __________________ in Via ________________,  

Codice Fiscale _________________________  - recapito telefonico n.________________ 

con la presente chiede alla S.V.  la collocazione dei resti mortali del defunto 

_______________ nella tomba del defunto ___________________ allegata in planimetria  

Talmassons lì _______________ 

 

 

Il Richiedente 

___________________ 

giulianozanin
Talmassons-Stemma


