
 
Scanno,  

 

  

 

Al sig. Sindaco   

del Comune di Scanno 

 

 

OGGETTO: Cellette ossari nel cimitero di Frattura. 

 

 

Io sottoscritto____________________________________nato a_________________ 
 
 
il________________residente in ________________________________________ 
 
 
Via/P.zza___________________________________________________________ 
 
 
tel. n °_______________________________,  
 
 
chiede la concessione di  n °_______ cellette ossari nel Cimitero di Frattura. 
 
Allega alla presente ricevuta di versamento di € 150,00 per celletta pari al 50% del 
costo complessivo, fatto sul conto della tesoreria comunale Cassa di Risparmio prov. 
Dell’Aquila filiale di Scanno IBAN: IT41J0604040780000000125680. 
 
 
       In fede 
 

                  
                                                                  __________________________________ 

 


