
 

 

Marca da 

bollo 

€.16,00 
 

 

 

 

AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI  

LUSERNA SAN GIOVANNI (To) 
 

c.a. UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 

 

OGGETTO : Richiesta posa lapide/copritomba cimiteriale. 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a in _____________________________________________ il ________________________, 

residente in _____________________________________________________________________, 

via_______________________________________________ n. ___________________________, 

in qualità di _______________________ del defunto _____________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di poter collocare un copritomba presso il Cimitero _____________________________________, 

campo __________________________ fossa n° _______________________________________, 

come da disegno  allegato, e  con materiale ____________________________________________, 

dichiaro di affidare i lavori di posa in opera a __________________________________________, 

che li eseguirà in data _____________________________________________________________ 

 

 

________________________ lì_________________ 

 

  IL/LA RICHIEDENTE: 
              

                     ______________________ 

 

allegati :  

- fotocopia documento del richiedente 

- disegno del copritomba richiesto con misure 

- ricevuta pagamento diritti amministrativi . 


