Al Sig. Sindaco
del Comune di Gazzada Schianno

ll/La sottoscritto/a............. T T i T Ne SR
Nato/aa................ O i
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~nella sua qualita di ...................coc (specificare se erede e il grado di
parentela) '

del Sigfra ... deceduto/a indata ... ,

0 Inumato presso il Cimitero............oo i ,

essendo decorso il tempo ordinario per poter eseguire 'esumazione ordinaria prevista dalla legge,
CHIEDE

che i resti mortali vengano raccolti in cassetta ossario e che la stessa abbia la seguente
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previo pagamento delle relative spese cimiteriali.

A tale scopo dichiara che nessun erede, parente e/o affine comunque avente titolo, si oppone alle

operazioni richieste ed alla sistemazione dei resti proposta.

Gazzada Schianno, i ...,

In fede




