AL COMUNE DI VITERBO
UFFICIO CIMITERIALE
Via 1. Garbini, 84/B
01100 - Viterbo

E-mail: cimiteriale@comune.viterbo.it

II/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a
in recapito tel./cell.
E-mail

CHIEDE

di poter essere accompagnato/a in auto all'interno del Cimitero di

in quanto impossibilitato/a a deambulare autonomamente.

di poter accedere in auto all'interno del Cimitero di

in quanto interessato/a da serie difficolta deambulatorie.

SIALLEGA ALLA PRESENTE:
e CERTIFICAZIONE MEDICA

e FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
(in corso di validita)

La richiesta ¢ stata presentata da

in qualita di documento

Viterbo, li

FIRMA
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