
Modello “A”  

(per istituto s.f. o pompe funebri) 

    FAX  URGENTE 
 

TIMBRO IMPRESA FUNEBRE // ISTITUTO 

 

 

 

 

 

 

 

Spett. COMUNE DI BRENZONE S.G. 

Via XX Settembre n. 8 

37010 Brenzone sul Garda (VR) 

C.a. Ufficio Gestione Cimiteriale 

����  N. FAX 045-6589551 

 

Spett. BATTISTOLI MICHELE 

- Manutenzioni cimiteriali - 
Via Enzo Ferrari n. 35 – loc. Cavalcaselle 

37014 Castelnuovo del Garda (VR) 
���� manutenzionicimiterimb@gmail.com 
����  N. FAX 045-6400270 

 

LUOGO E DATA __________________________________ 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI CERIMONIA FUNEBRE (DA TRASMETTERE CON 

PREAVVISO DI ALMENO 48 ORE). 

 

NOME DEL/LLA DEFUNTO/A: _________________________________________________________ 

 

GIORNO FUNERALE: _________________________________________________________________ 

 

CHIESA DI: ___________________________________________ ORE: _________________________ 

 

CIMITERO DI: _______________________________________ ORE (CIRCA): ___________________ 

 

TIPOLOGIA DI TOMBA: 

� FOSSA A TERRA _________________________________________________________________ 

� LOCULO/CELLETTA (INDICARE SE GIA’ PRENOTATO O MENO) ____________________________ 

� TOMBA DI FAMIGLIA (INDICARE ESTREMI ATTO CONCESSIONE) __________________________ 

Commenti: __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

DISTINTI SALUTI. 

 

PER I FAMIGLIARI DEL/LLA DEFUNTO/A 

L’IMPRESA FUNEBRE // L’ISTITUTO 

 

 

_________________________ (FIRMA) 


