 
AL COMUNE DI _____________________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il  ________________________

residente a _____________________________________________________________________

in qualità di______________________________ Telefono________________________________

                                (rapporto di parentela con defunto)
Facendo seguito alla precedente richiesta di accoglienza della salma di:

______________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il  ___________________________

deceduto/a a ______________________________________ il  ___________________________ per le operazioni di cui al punto:
A)   FORMCHECKBOX 
 -  cremazione della stessa.
B)   FORMCHECKBOX 
 -  in attesa della cremazione dei  resti mortali di   _________________________________

                nato/a il  _______________________ deceduto/a il   ____________________________

CHIEDE

Di poter eseguire il giorno ______________________ alle ore _____________ la tumulazione:

 FORMCHECKBOX 
 - delle ceneri del defunto di cui al punto A) suindicato

 FORMCHECKBOX 
 - della salma predetta unitamente alle  ceneri di cui al punto B) suindicato
nel Cimitero di:___________________________________ settore:   FORMCHECKBOX 
 nuovo /  FORMCHECKBOX 
 vecchio 

loculo n.___________ blocco/gruppo __________ campo_____________ cappella famiglia _________

(note: ________________________________________________________________________________)

Eventuali informazioni utili.. nominativi di defunti vicini..ecc…..

Lì, ____________________                              

                                                                         IL RICHIEDENTE___________________________

COMUNE DI _______________________

Vista la richiesta sopra riportata e la conferma della diponibilità del loculo, si autorizza la tumulazione;

- oppure _______________________________________________________________________

Lì ________                                                                              IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 








        …………………………………………………….
Tumulazione salma già accolta e/o            


               resti








