CO}\U NEdi QUIS: T_EQO

Al

\\ |GabrieleLosi

COMUNE DI QUISTELLO SEDE viale Coppini, 20

46024 Moglia (MN]
Provincia di Mantova Tel. 0376 598091 Fax 0376 598093
P.zza Matteotti, 1 P.lva 01603860204
Tel. (0376)627234, fax (0376)619884 Email: losi.marmi@gmail.com
C Fiscale/PIVA 00163620206 Tel. Giuseppe (custode) 339/3710343
Email: protocollo@comune.quistello.mn.it

COMUNICAZIONE DI

SERVIZIO CIMITERIALE/TRASPORTO FUNEBRE

(DA INVIARE VIA FAX O MAIL AL COMUNE DI QUISTELLO E ALLA DITTA LOSI GABRIELE)

CIMITERO DI:

Scrivere in stampatello

L’Impresa di Onoranze Funebre:

incaricata dal famigliare responsabile/richiedente:

SIZ. /SIZ T uuiieeiieeeiieeeiieeeteeeite st eeeree e e saaeeens grado di parentela.........ccceevveeniiieniieenieeene,
NALA @ cevvveeeiieeeiieeeireeeeeeeieeeeaeeesaeesebeeenabeeenareeens T e
TESIACNLE @ oot PIOV.tttiiitieiteeette ettt ettt
TN VI e uitieiiiie ettt e e s telefonO....ccieeeiieeeeee
COAICE FISCALL....uvtiieiiieeieeetee et ettt e e e e st e e st e e e st e e e ebeeensaeesnseeesnseeesnseesnnseens

COMUNICA IL SERVIZIO DI:

specificare il servizio es. Tumulazione/ Inumazione/ Traslazione/ Estumulazione/ Esumazione/ Cremazione ecc.)

del | DEFUNTO |/ | SALMA |/ | RESTI MORTALI |/ | CENERI

(barrare la casella che interessa)

COGNOME....uiiiiieeiiieee ittt NOME...ceiiiiiiieeeieeeee e
Cognome del Marito/MOZIIE ........cocuiiiiiiiiiiiiiiecceeee e

NALO/A ...oiiiiiiiiiiiiiiccc Ll
ReSIdente N .....coceeveeiiniiniiiiiniciccicecceccee VIt
Deceduto il.......ccooveeiiiniiniiinnnnn alle ore .....cccceeeeee presso il Comune di........ooceeeveeeiiiniennees




*La partenza del defunto dal luogo di osservazione (ospedale/abitazione) verra eseguita il

ZIOMNO...veueveeennee alle ore ........coccu.. per poi procedere alla cerimonia funebre che si
svolgera alle ore .................... Presso 1a Chiesa di c..oveeeveveieeieiiieieeceeeeee s
Arrivo in cimitero per le ore.........cooceevveenvccnenene.
« Per poi poter essere | Tumulato |/| Inumato | presso il cimitero di..........cceeveeeveeenunennee. n:
« Per poi poter essere | Traslato | /| Estumulato |presso il cimitero di.........cccecueeevueennene in:
LOCULO NR. FILA LOTTO
DEPOSITO NR. FILA LOTTO
TOMBA/CAPPELLA di famiglia n. INTESTATA A: FILA LOCULO
INUMAZIONE IN CAMPO COMUNE NR. FILA LOTTO
CELLETTA OSSARIO NR. FILA LOTTO
URNA CINERARIA NR. FILA LOTTO

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA CONCESSIONE (compilare se diverso dal famigliare resp.le)

SIZ. /SIZTAuuiiieeiieeeiiieeieeeiteeeireeeireesareesree e e grado di parentela.........cccoevevveeniiieniiiecieeee,
NALA @ cvvveeeiieeeiieerieeerteeesteeerbeeetreesareesbeeennaee e T e
TESIACNLE @ .ovvvveeeiieeiiee e PIOV.utiiiitieitteeite ettt
TN VIQuuiiieiiiieeiie ettt e e e telefonO....ccuieeiiecee e,
COAICE FISCALL... . viiiiieeeiie e et et e st e sttt e st e e s baeesabeeesabeeennbeesnseesnnneens

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare se diverso dal famigliare responsabile)

Cognome Nome / Impresa di Onoranze Funebre: ............cccoovviiiiiiiiniiiiniieiieceeeeeeeeee e
NALA A weonvrieiiieiieeie ettt L] e
(R (4 1S) 11 (R PIOV. ettt et
TN VIt telefonO....co.eeeieiiiiiec
COAICE fISCALE / PATTILA TVA ..eeiiiieiiiiiiiiie ettt ettt ettt e et eeabee s abeesabeesabeeesane

Cognome NOME ....ccccvveeviieeniieiiieeiee e TelefOno ..cocveeeeiiieeieeeee e
ReSIAente .....ccoeevuvieiiiiiiiiciceececce T VIt
COICE fISCALE / PATLILA TVA ..eeiiiiiiiiieiiiie ettt et e et e st e e e e st e e s abee e sabeeeabeesanaeesanee

NOTA: Il richiedente si assume ogni responsabilita per quanto richiesto nel presente modulo in
nome e per conto di tutti gli aventi titolo/diritto, impegnandosi preventivamente ad adempiere i
relativi obblighi di legge previsti per il servizio richiesto.

Luogo edata:......................... .
L’Impresa di Onoranze Funebre:

I1 RICHIEDENTE:




