
COMUNE DI SENNORI 
Provincia di Sassari 

 
A R E A  T E C N I C A  

Lavori Pubblici - Urbanistica - Manutenzioni - Ambiente 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________ il _________ residente in Via 

__________________________________ Loc. __________________________  Codice Fiscale ______________________              

Tel. ______________     E-mail ____________________       dichiaro di agire in nome e per conto di tutti gli eredi aventi diritto sotto 

citati del/la defunto/a ________________________________________ nato/a a _______________      il ______________________ 

e deceduto/a a ___________________________ il _______________________  tumulato presso il cimitero di Sennori:   

loculo n° _______ lotto ________ fila_________  in data __________________                                                                             

Si riporta di seguito delega al sottoscritto da parte degli aventi diritto 
 
I sottoscritti: 
 
         nome                        cognome                      nato a                           il                residente in                    firma  

 
_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

_____________  ________________  ________________  _____________  ________________  ________________ 

 
 
 

 

Con la sottoscrizione del presente modello, delegano il Sig.______________________________________ ad agire in nome e per conto 
di tutti gli aventi diritto. 
 

                                                                                                                                                      

Sennori li____________________                                                                                                                  FIRMA 
                             
Allegare copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del richiedente 
 

                                                                                                                                            _____________________________________________ 
 
 
 

Delega alla voltura e/o rinuncia di altri aventi 
diritto al rinnovo della concessione, a favore del 

richiedente. 

 
 

Protocollo 


