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COMUNE DI VISCHE

Città Metropolitana di Torino

P.zza Col.C.Amione, 1 – 10030 Vische (TO)

Tel. 011-9837501 Fax 011-9837810
 e.mail info@comune.vische.to.it  P.E.C. vische@cert.ruparpiemonte.it

OGGETTO: RICHIESTA INUMAZIONE
Il sottoscritto ____________________________________ residente in_______________________________ via __________________________________n°  ________
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLA INUMAZIONE

di ____________________________ deceduto il ________________ a ___________________

Data, __________


 


     Il richiedente 

                                        

_________________________

Grado di parentela: _____________

Indirizzo mail: _______________________

Telefono: _____________

.

