MUNICIPIO DI RONCO sorra ASCONA

Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona
Tel. +41(0)91 786 98 80

Fax +41(0)91 786 98 81
cancelleria@ronco-s-ascona.ch

RICHIESTA DI CONCESSIONE
INERENTE IL CIMITERO
DI RONCO S. ASCONA

Il presente modulo € da inoltrare alla Cancelleria Comunale.

Vi preghiamo di leggere attentamente il Regolamento Organico del Cimitero di Ronco s.Ascona,
ottenibile presso lo sportello pubblico della Cancelleria Comunale oppure scaricabile dal nostro sito
Internet www.ronco-s-ascona.ch al menu COMUNE - Legislazione - Regolamenti o anche al menu
SPORTELLO VIRTUALE alla voce Documenti online.

Il sottoscritto chiede la concessione per (indicare con una croce):

O I'occupazione diun loculo cinerario (ceneri/ossa)

O il deposito di un'urna cineraria nel loculo di famiglia (o gid occupato da un congiunto)
O il deposito di un’urna cineraria/di un feretro nella tomba di famiglia
O

per una tomba di famiglia

DATI DEL DEFUNTO

NOME € COGNOME ettt e et re e e e s rtte et e s sbaae e s s abaeeeseasbbaeeesssnssaeesassseens
Paternitd (moglie di/Ved. di) e e
ATINENZA et et sttt ea e ae

DOt Al B S0 e ————— ettt ——————————————aaaes

DATI DEL RICHIEDENTE (o rappresentante)

NOME € COGNOME et et e e et e e e st b e e e e st te e e st bt eee s stbteeeesabeeeeeas
Pateritd (moglie di/VEd. di) e et sttt s
INAIMZZO ©SATTO ettt enes

NO di TEIEFONO / EMQIl e e e e e e e et e ettt e e e aeaaaaeees

DATI DEL CONGIUNTO
NOME € COGNOME et e e et re e e e re e e e s s brae e e s sabeeeeeessbbaeessssnssaeesnnssneens
Paternitd (moglie di/Ved. di) e e

DOt Al TSSO e ——————— ettt ettt ——————————————aaaaaees



