//// COD.

CASLI' ELLANZA contratto SID NOD
S ERVI ZI

SCHEDA SERVIZI CIMITERIALI

CONCESSIONARIO / RICHIEDENTE - Dati Anagrafici

nome cognome

in qualita di: coniuge OO - figlio/a O - parente prossimo [0 - delegato dell'impresa di O. F. O

nato a il codice fiscale
residente a in via
telefono cell. Contatto 2 [tel. / cell.]

Intestatario fattura (se diverso)

DEFUNTO - Dati Generali salma O - ceneri O - restiossei I
nome cognome
data di nascita data di morte
Comune di residenza luogo (Comune) di morte luogo (Comune) di nascita
INCISIONE data completa 0 - soloanno [
FUNERALE

data funerale ora funerale Comune
data arrivo Cimitero (se diversa) ora arrivo Cimitero (se diversa)
Impresa Pompe Funebri tel.
CONCESSIONE nuova [0 - esistente I

O libero

loculo n. campata fila O occupato da
celletta n. campata fila
area 1. campo
fossa campo comune n. campo

11 suddetto dichiara dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445
per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione]
sulla veridicita delle dichiarazioni rese, agli effetti dell'applicazione delle disposizioni previste dall'art. 48-bis del D.P.R. 29/9/73,
n.602.

In fede

Data

CASTELLANZA SERVIZI S.r.l. - Corso Matteotti, 20 - 21053 Castellanza (VA)
Uff. Servizi Cimiteriali: 0331-507492 - fax 0331-507497 - email: info@castellanzaservizi.it



2° LOCULO A DISPOSIZIONE DI - Dati Anagrafici

loculo n.

Campata

Fila

nome

cognome

nato a

il

codice fiscale

residente a

in via

telefono

Parentela

SUBENTRANTE alla CONCESSIONE - Dati Anagrafici

nome

cognome

nato a

il

codice fiscale

residente a

in via

telefono cell.
REVERSALE
Spedita tramite in data

FATTURAZIONE

data Nr. Fattura Imponibile IVA 10% Totale
Imponibile IVA 20% Totale
Imponibile Esente IVA Totale

LAVORAZIONI / INTERVENTI

Tipo d'intervento

NOTE




