
Spett.le 

F.P. APPALTI SRL 

VIA DEL CONVENTINO,18 

MENTANA (RM) 00013 

UFFICIO GESTIONE CIMITERI  

MENTANA E CASTELCHIODATO 

 

 

OGGETTO: Riapertura loculo 

 

 

Io sottoscritto/a _________________nato a _______________________ il ___________________ 

e residente a ____________________in via _____________________________ CAP ________ 

tel. ______________________ in qualità di _____________,  

con la presente chiedo: 

La riapertura del loculo sito nel Cimitero di Mentana/Castelchiodato 

Al gruppo________fila_____ numero______ 

Dov’è sepolta la salma di mia/o _______________ def. __________________________ 

Deceduto/a il _______________ per tumulare: 

Le ceneri/resti di mia/o _________________ def. _____________________________ 

Deceduto/a il _______________ nel   Cimitero di Mentana. 

ALLEGATI:  

- DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

Mentana lì _________________        

 

IN FEDE  

 

_______________________ 


