Marca
da

bollo

Oggetto: Domanda di ___esumazione  (Ugpaorginaria di  _restimortali
estumulazione salma
Al Sig. SINDACO del
Comune di VOBBIA

T1/LLA SOOSCITEEO/A ) 1o e e e s e s e s e e e e s e s e s e s ee e s e s e s s s eee s e s s s s s s e s e s s e ssee s ee e s s s e s s eseeeseeens
LT 1 L0V £ I RN ) TR
TESIAEINTE 11 .eeeeeieeiieiiiiiiiiteieeeeeee e ee e e e e e e eeeeeeeeeeensnnsaaaaneeeees A4 - RN
EE1EFONO oo
chiede di essere autorizzato/a ad estumulare
dal loculo posto
nel cimitero comunale di ........coooovvvvvvviiiiiiiiiieeiine. di Vobbia
Ja salma di ..eoeeeeeeeenneiieeceiieeeceeeee e ,nato/ail ......ooeeeiieeeieeennn, e deceduto/ail ........coeeuvveeeennnns ;

In caso di non completa mineralizzazione dei suddetti resti si chiede che si proceda alla cremazione / all’inumazione in

campo terra nello stesso cimitero, per un periodo di almeno 5 anni dei resti non completamente mineralizzati.

Allega:
- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta degli aventi titolo (tutti i parenti pill prossimi viventi della
defunta il cui feretro viene estumulato);
- marca da bollo di Euro 16,00;

Data

IL/LA RICHIEDENTE

(1) Cancellare quello che non fa al caso.
(2) Indicare cognome e nome.
(3) Indicare eventuale altra destinazione.



