
 

 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE POLIZIA MORTUARIA 

DEL COMUNE DI  BOMPORTO 

Via per Modena n. 7 

41030 Bomporto (MO) 

Mail : tributi@comune.bomporto.mo.it 

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso servizi cimiteriali. 

 

 

 

Io sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ 

Il _________________ residente a ______________________________ in  Via _______________ 

______________________ n. ____, Cod. Fiscale________________________________________ 

Tel _______________________ mail: _______________________________ 

CHIEDO 

il rimborso di € ________________ versati in eccedenza per servizi cimiteriali. 

 

MOTIVAZIONE:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Chiedo inoltre l’accredito sul conto corrente n. _____________ Banca _______________________ 

CODICE IBAN ____________________________________   

intestato a _________________________________________ 

 

Bomporto, lì __________________ 

         FIRMA 

       _____________________________ 

Allego  fotocopia bollettini dei versamenti. 

Allego  fotocopia Carta d’identità 


