Al. Responsabile di P.O. Servizi Tecnici
Del Comune di Noventa di Piave
Piazza G. Marconi, 1
30020 Noventa di Piave

OGGETTO: Domanda di autorizzazione per la sosta della salma / dei resti mortali
del defunto/a presso la cella
mortuaria del cimitero del Comune di Noventa di Piave.

La/Il sottoscritto/a nata/o a e residente
a in qualita di del defunto/a
nato/a a il
deceduto/a |l a e residente a

oppure
La sottoscritta impresa funebre con sede a
in via incaricate dal/dalla
Sig./ra in qualita di del defunto/a
nato/a a il
deceduto/a il a e residente a

CHIEDE

L'autorizzazione alla sosta della suddetta salma / resti mortali presso la cella mortuaria del

cimitero comunale dalle ore del fino alle ore del

, per il seguente motivo

Noventa di Piave, il

Firmato

piazza G.Marconi, 1 -c.a.p. 30020 -tel. 0421/65212 int.213 - telefax 0421/658604 - p.iva 00624120275
E-mail: protocollo@comune.noventadipiave.ve.it

SETTORE SERVIZI TECNICI



