
               
 

 

           

DOMANDA DI ESTENSIONE IN USO DI LOCULO - OSSARIO 

 

 

 Il sottoscritto __________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________ il _________________, residente a 

 

____________________________________________________________________________ in 

 

Via/Piazza/Località ______________________________________________________ n. _______ 

 

Codice Fiscale ___________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

l’estensione della concessione n. __________ del ______________ in uso di un ______________ 

 

segnato con il numero _____________, Fila _________________, numero ___________________,  

 

contenente la salma – resti mortali di ______________________________________________   nel  

 

Cimitero di Levanto - ______________________ alle vigenti condizioni di Regolamento Comunale 

 

e di Legge, per la conservazione dei resti mortali  - ceneri  di: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________________ il ___________________________ 

 

deceduto a ________________________________________________ il _____________________ 

 

Levanto, lì __________________             

 

 

 

 

                                                                                                   IL RICHIEDENTE 

 

                                                                           _______________________________________ 

 

 

  


