
 

SEGNALAZIONE CIMITERO COMUNALE CAPOLUOGO 

 
Segnalazione effettuata dal Sig. ___________________________________________ 

 

Il giorno ____________________ 

 

Nome e cognome defunto__________________________________________________ 

  

     Tomba              Loculo           Ossario    Tomba di famiglia 

 

Descrizione guasto _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

___________lì_____________ 

 

         IN FEDE 

             _______________________ 
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