





AL SIGNOR SINDACO







DEL COMUNE DI MONTE SAN PIETRANGELI

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………………………..il……………………………

residente a ……………………………………………………………………………………………

Via……………………………………………………….n……………tel………………………….

CHIEDE

per la salma/resti mortali di………………………………………………………………………….

mort..…il ………………….attualmente tumulat…../inumato….. presso:………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

· L’ESTUMULAZIONE 







· L’ESUMAZIONE

· LO SPOSTAMENTO

e conseguentemente:

· LA TUMULAZIONE

· L’INUMAZIONE

· LA RIDUZIONE DEL FERETRO E LA TUMULAZIONE DELLA CASSETTA

presso………………………………………………………………………………………………..

Dichiara di trovarsi nella seguente relazione di parentela con il defunto…………………………………………………………………………………………………e di avanzare la domanda con il consenso degli altri interessati.

DATA………………………….











IL RICHIEDENTE










…………………………………

IL SINDACO

Vista la richiesta del/la Sig./Sig.ra……………………………………………………………………

AUTORIZZA

le operazioni richieste per la salma/resti mortali di …………………………………………………

come sopra specificato nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge in materia di polizia mortuaria.

DATA………………………..

IL SINDACO

