COMUNE DI SEGNI

Citta Metropolitana di Roma Capitale

Al Comune di Segni
SERVIZI CIMITERIALI
Email: protocollo@comune.segni.rm.it

RICHIESTA DI RIMBORSO SERVIZIO CIMITERIALE

T1/18 SOtOSCIITIO/ A, . oo oottt
1 E 110 I R Prov .......ooeene.. il
N. documMENtO dI TAENEITA ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e

o (8 [ 1 L AP

CHIEDE
rimborso spesa del seguente servizio cimiteriale:
0 Tumulazione

0 Inumazione con esumazione, ricomposizione resti € collocazione
in apposita concessione


mailto:protocollo@comune.segni.rm.it

0 Estumulazione con ricomposizione dei resti mortali

O Traslazione
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LA SOMMA VERSATA VERRA’ RIMBORSATA AL SEGUENTE CONTO CORRENTE
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Relativi dati:

COogNOME € NOIIC: ....uttttt ettt et e e et et e e e et eeeeenaens

A tal fine

SIALLEGA

la seguente documentazione:

1. Documento d'Identita del richiedente
2. Bollettino e ricevuta pagamento PagoPa

3. Copia della richiesta del servizio



