
 

CONSORZIO  CIMITERIALE TRA  I  COMUNI   
  DI MUGNANO DI NAPOLI  E  CALVIZZANO 

Piazza municipio, 1- 80018 – tel 081 571 0 225 
Email: info@consorziocimiterialemugnanocalvizzano.it 

  
 
 RICHIESTA APERTURA LOCULO PER DEPOSITO CENERI  

 

 

 l     sottoscritt   _____________________________ nato a _______________________   

 il _______________________ e residente in_____________________________________  

via ________________________________________ 

 

TEL._____________________________ 

 

 

Chiede l’autorizzazione apertura loculo per deposito ceneri di 
 

 ______________________________________________________ 

   

 decedut   il  ________________________ 

 

Da  depositare  nel loculo n._________    

 

Mugnano di Napoli 

Li __________________ 
 Firma 

 

                                                        ____________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Reversale di incasso  n. ___________________ 
 (riservato all’ufficio)                    
__________________________________________________________________________ 

 

 

Diritti per deposito ceneri  €  134,50 

 

IBAN: IT 02 K 02008 40010 0004 0000 0656  

Consorzio cimiteriale tra i comuni di Mugnano e Calvizzano 

Nella causale indicare il nome del defunto e la data di morte 

mailto:info@consorziocimiterialemugnanocalvizzano.it

