Il sottoscritto

residente a invia____ . ,
tel. - chiede la concessione a nome di sé stesso
nato a il

codice fiscale

oanomedi _ _

nato a il

codice fiscale

residentea S invia S ,

che sottoscrive il relativo contratto,

(eventuali altri cointestatari I N )
dellossarion.——— , gruppo __ , campata ___ del cimitero
di - per la tumulazione dei resti mortali di

- _ _ e di altri familiari.

Si impegna al pagamento del costo dell’'ossario e dell’ossario e delle relative spese contrattuali, al
rispetto dei Regolamenti nazionale e comunale di Polizia Mortuaria, e dichiarare che € a
conoscenza che il costo della cassetta di zinco e a proprio carico.

Mestrinoil, - Il Concessionario -

Il pagamento dell’'ossario sara effettuato presso la Tesoriera del Comune di Mestrino, entro 15
giorni dalla data della presente domanda e comunque prima dell’'uso del medesimo, utilizzando
I'apposita nota rilasciata dall’Ufficio Contratti. Qualora all’atto dell’utilizzo dell’ossario il relativo
contratto non sia ancora stato sottoscritto, il concessionario dovra esibire la ricevuta dell’avvenuto
pagamento al personale della ditta incaricata delle estumulazioni.



