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	COMUNE DI

TOSCOLANO-MADERNO

Provincia di Brescia

Fax (0365- 540808)

Servizio Patrimonio
	Prot.                 


Partenza dall’abitazione in___________________________________________
Via______________________________Giorno  ______________ora_________
Chiesa  Parrocchiale di_________________Cimitero di____________________

Tomba fascia                Tomba forno            Terra         


 

Celletta ossario             Tomba di famiglia   _____________________________  
Solo fuori comune_____________________

Per la città di______________________ Cimitero di ______________________

            **************************
Committente _____________________________________________________
Nato a ________________________________il_________________________
Codice fiscale ___________________________________________________ 
Domiciliato a _____________________________________________________

in Via____________________________________    tel.___________________
***************************
Premesso che in data ____________________
è deceduto/a_____________________________________________________
Nato/a il_________________a_______________________________________       
Consenso al trattamento dati ai sensi dell’articolo 23 del   D.Lgs 30-06-2003 n. 196
 Il sttoscritto_______________________________________________________________

 Dopo aver acquisito in forma orale tutte le informazioni previste dall’ articolo 13 del D.Lsg. 30/06/2001 n.196   esprime consenso al trattamento dei propri dati personali  e sensibili da parte della Ditta___________________________________

Data                                                                                  Firma

PER L’UFFGICIO AFFISSIONI SMG FAX 0365-546047-----------------------N° FOGLI ---------------------------------------  








