
SPETTABILE AMMINISTRAZIONE 

COMUNE DI ORZINUOVI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato a ________________________________________ il _________________ (C.F. __________________________________________ ) residente in ______________________________________________________ in qualità di ___________________ del/dei concessionari/o del loculo/tomba di famiglia contraddistinto/i dal N. __________________________________________ nel Cimitero di ________________________ il quale dichiara di agire anche in nome e per conto degli altri eredi del/dei  concessionari/o e del defunto
C H I E D E
l’autorizzazione all’apertura del suddetto loculo per:

· L’ESUMAZIONE 
· L’ESTUMULAZIONE 
· TRASLAZIONE 

della salma di _____________________________________ deceduto/a il ________________ e la tumulazione definitiva dei resti in  ___________________________ secondo le disposizioni di cui al vigente Regolamento di Polizia Mortuaria Locale.
In caso di non completa mineralizzazione: 
Orzinuovi, lì 







IL RICHIEDENTE

















              
______________________



MARCA


DA BOLLO


DA € 16,00








