
                                                                                                All’attenzione del Direttore del 

Consorzio Cimiteriale tra i Comuni di 

Casoria – Casavatore – Arzano 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di assegnazione loculo 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________ prov. ______________ il ___________________  

Residente nel Comune di _________________________________________ prov. __________  

Alla Via/ piazza______________________________________________________  n°________  

Tel. _____________________________   Cell. _______________________________________  

Codice Fiscale__________________________________________________________________  

 

C H I E D E  

L’assegnazione di un loculo: 

[] per se stesso; 

[] per il defunto_________________________________________________________________  

deceduto in _____________________________  Il ____________________________________  

Tipologia di loculo: 

□ Resti Mortali; 

□ Tumulazione; 

□ Celletta; 

 si allega alla presente copia del documento di riconoscimento. 

In attesa di un gradito riscontro cortesemente ringrazia. 

 

___________ lì ___________                                              Firma__________________________ 


