Prot.

Melara, lì 

Al signor Sindaco del

Comune di MELARA

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA.
Il / La sottoscritto / a ___________________________________________________________________

nato / a in ________________________________________________ il __________________________

residente a ___________________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ n. ________ ( _______________

in qualità di ___________________________________________________________________________

CHIEDE
l’autorizzazione all’estumulazione straordinaria del cadavere di ____________________________________________________________________________________

nato / a in ________________________________________________ il __________________________

in vita residente a ____________________________________________________________________________________

deceduto / a in ________________________________________________________________________

in data ______________ attualmente tumulato nel cimitero di Melara QUADRO _________________ FILA ________________ LOCULO ____________ / BLOCCO ___________FILA____________ N. ___________ / CAPPELLA _______________ , allo scopo di:  ( trasportarlo in altra sepoltura ( cremarlo.

IL / LA RICHIEDENTE

____________________

