AL  COMUNE DI GARDA

OGGETTO: RICHIESTA ESTUMULAZIONE ORDINARIA.

 _ l_  sottoscritt_  __________________________________ Codice Fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nat_   a ________________________________________________(      ),  il ____/____/19______ , 

residente in__________________________________(      ), Via____________________________

TEL.________/_____________________________e-mail​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________
in qualità di___________________ del___ defunt________________________________, in accordo  con tutti i familiari interessati, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 10.09.1990 e del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria e Cimiteriale,
C H I E D E

L’autorizzazione alla estumulazione ordinaria della salma di ____________________________, deceduto a _______________________ il ____________ tumulata nel loculo presso il cimitero di GARDA essendo scaduto il periodo della concessione:

 per la raccolta dei resti in celletta ossario

 per l’inserimento dei resti nel loculo di _____________________________

 per l’inserimento dei resti nell’ossario comune

Nel caso in cui il processo di mineralizzazione non si fosse ancora compiuto, si richiede:

 la inumazione in campo per il periodo previsto dalla legge

 l’autorizzazione al trasporto per la cremazione dei resti mortale con la seguente destinazione delle ceneri

· Affidamento a __________________________

· Celletta ossario

· Loculo di _______________

· Tomba famiglia di ___________________________

DICHIARA

· di aver informato tutti gli aventi diritto alla presentazione della presente istanza
· di pagare quanto dovuto entro e non oltre 20 giorni dalla sottoscrizione della presente istanza
GARDA,  lì  _____________________


















Il dichiarante



………………………….............

