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COMUNE DI SAN PONSO

Citta Metropolitana di Torino

Piazza Martiri della Liberta, 1 — 10080 SAN PONSO

I } @ 0124/36522 - Fax 0124/360535 ~ C.F. 83501390013 - P. IVA 03853800013

e-mail: san.ponso@ruparpiemonte.it ~ Sito internet: www.comune.sanponso.to.it

Posta elettronica certificata: san.ponso@cert.ruparpiemonte.it

RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO/I CIMITERIALE/I

Il sottoscritto:

nato a ( )
il [/ Codice Fiscale residente a
cap. in
tel. indirizzo
email
CHIEDE
La concessione del/i seguente/i loculo/i cimiteriale/i:
N. FILA PREZZO PER LA SEPOLTURA DI RESIDENTE IN
. €
_ €
. €
. €
TARIFFE:
CHI HA POSSEDUTO LA RESIDENZA PER
FILA RESIDENTI ALMENO 25 ANNI NEL COMUNE DI SAN NON RESIDENTI
PONSO, ANCHE IN MODO DISCONTINUO
+50% +100%
| fila dal basso €1.500,00 €2.250,00 € 3.000,00
II fila dal basso €2.000,00 € 3.000,00 €4.000,00
11 fila dal basso €2.000,00 €3.000,00 €4.000,00
IV fila dal basso €1.500,00 €2.250,00 €3.000,00
V fila dal basso e superiori € 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00

San Ponso (TO), il ___/

/

Firma del richiedente
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