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[bookmark: _GoBack]CAMERA MORTUARIA
Elenco del Personale Autorizzato

Il Sottoscritto ________________   ______________________________, 
(nome)                               (cognome)

Rappresentante legale dell’Impresa Onoranze Funebri
                                                 
_____________________________________________________________________________________
(nome della Ditta)

Dichiaro sotto la mia responsabilità che quanto sotto riportato corrisponde al vero
			
		FIRMA

		______________________________________


	Nominativo
	Documento Identità
	Dati Contrattuali
	Rispetto 
LR 19/2004
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