Al Responsabile dei Servizi Cimiteriali

ROSOLINI

Il sottoscritto ____________________ nato a _______________ il ___________, 
e residente a _________________in Via ________________ n. __, avendo difficoltà alla 
deambulazione a causa di gravi problemi di salute;

CHIEDE

alla S.V. l’autorizzazione per poter accedere al Cimitero Comunale con la propria autovettura.


A tal fine, allega alla presente, la dovuta certificazione medica.
    CON OSSERVANZA
________________________









