egr. sig. SINDACO

del comune di Melara

Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a __________________________ (Prov. ___ ) il _______   residente a _________________________________                   ( ___ ) 

in Via __________________________       n. ___    Codice Fiscale

in qualità di _______________________ 
del defunto ____________________________________

deceduto il _________________________

C H I E D E

VISTO l’art 68 e seguenti del D.P.R. 285/90;

VISTO il Regolamento nazionale di polizia mortuaria approvato con D.P.R. 285/1990, il R.D. 27 luglio 1934 n. 1265 “Testo unico delle leggi sanitarie”, la Legge Regionale n. 18 del 9 marzo 2010 avente ad oggetto “Norme in materia funeraria”;

VISTO il nuovo Regolamento comunale di Polizia Mortuaria, approvato con delibera consiliare n. 18 del 25 giugno 2012, esecutiva ai sensi di legge;

 la inumazione SPECIALE (5 ANNI)  al campo comune del cimitero di Melara

al quadro                    fila                     n. 

della salma del defunto suindicato. 

D I C H I A R A
di essere a conoscenza della legislazione nazionale e del Regolamento Comunale relativamente all’argomento in oggetto. 
Melara, …………………….

Il richiedente

…………………….
