Allegato B — Delibera Consiglio Comunale
n. 46 del 30/11/2020

COMUNE DI FUSIGNANO
Provincia di Ravenna

PRENOTAZIONE SALA DEL COMMIATO
Al Comune di Fusignano

IMPRESA FUNEBRE RICHIEDENTE

Nominativo dell’incaricato

Recapito telefonico

Data di ACCESSO Ora

DATI DEL DEFUNTO/FUNERALE
Cognome

Nome

Residente in vita a

Deceduto a Cimitero

Data del funerale

LOCALE

[]
[]
[]

I1 sottoscritto dichiara di ricevere N. 1 copia delle chiavi di accesso; di essere a conoscenza ed accettare
la disciplina per I’accesso e d’uso dei locali della sala del Commiato, approvata con delibera di C.C. n.
del

Fusignano, li In fede
Limpresa Funebre




RICONSEGNA DEI LOCALI

Data di RICONSEGNA

Ora

Note:

Danni accertati:

Segnalazione guasti e rotture

L'impresa Funebre

Il Referente




