AllAmministrazione del Comune di Cassolnovo
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con la presente chiede di poter accedere all'interno dell'area del Cimitero Comunale con...............
TN QUANEO. ..ot a e e et e e ae e e e e ena

Dichiara sotto la propria responsabilita, che adottera tutte le precauzioni necessarie onde evitare
qualunque tipo di danno a cose e/o persone.

Allega certificato recente redatto dal medico curante.
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