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Marca da 

bollo da 

Euro 16,00 
 

 

 

Milano,_______________________ 

         AL COMUNE DI MILANO 

 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
                                           (impresa delegata o cognome e nome del richiedente) 

 

 

C H I E D E 

 

la sepoltura per il defunto _______________________________________________________________ 

 

deceduto a ________________________________ il __________________________________________ 

 

nel cimitero ___________________________________________________ essendo lo stesso residente a  

 

Milano in _______________________________________________________. 

 

        In fede 

 

      _________________________________ 


