MODULO DA ALLEGARE ALL’ISTANZA DI MARMISTICA
IN CASO DI DELEGA DELL’'INCARICO

Il/la sottoscritto/a

COGNOME

NOME

Nato/a a in data
Documento n. (allegare copia) tipo doc.

DICHIARA DI ESSERE
[C] CONCESSIONARIO
[CJAVENTE TITOLO (in caso di decesso del concessionario)

Specificare grado di parentela / tutore / altro:

* Dichiara di agire con il consenso di tutti gli altri eventuali aventi titolo

del posto sepoltura n.

(cimitero — posizione)

DELEGA

(Da compilare qualora si deleghi un soggetto terzo a presentare la pratica e/o commissionare le opere in propria vece)

COGNOME

NOME

Nato/a a in data

Documento n. (allegare copia) tipo doc.

In qualita di: (indicare la relazione con il delegante)

Ad agire in mia vece per la richiesta di epigrafe e/o opera di marmistica cimiteriale relativa alla pratica

del DEFUNTO DATA decesso
(cognome e nome)

DATA FIRMA
(IL CONCESSIONARIO / L'AVENTE TITOLO DELEGANTE)
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