
                                                                                                                                   ALLEGATO D 

 

DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI  

CONCESSIONE CIMITERIALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________ 

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da _______________________________ 

il __________________ 

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________ 

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ____________________il__________ 

indirizzo PEC_____________________________________________________________________ 

 

alla presentazione della domanda di concessione d’uso di un’area o di un manufatto cimiteriale. 

 

  

Luogo e Data _________________________ 

Firma Delegante ______________________ 

Firma Delegato _______________________ 

 

Si allegano la fotocopia fronte e retro del documento di identità dei sottoscrittori. 

 


