Sig. SINDACO del COMUNE di
CASTELLETTO SOPRA TICINO (NO)


OGGETTO: 	RICHIESTA ESUMAZIONE  STRAORDINARIA          
    
		RICHIESTA ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA             

__ l__ sottoscritto ____________________________________________________________________

Nat__ 	a _________________________________ prov. ______il ______________________________

residente in _______________________________________ ___	prov. _________________________

Via/Piazza n. ______________________________________	, in qualità di ______________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________

CHIEDE

alla S.V. l'autorizzazione all'esumazione straordinaria         estumulazione straordinaria       della salma      
     


di: _______________________________________________ decedut __ il ___________________ 

attualmente sepolt__	nel Cimitero Capoluogo          Cimitero Glisente                       
     


nella Tomba a Terra Privata        nel Loculo        nel Campo comune        nella Cappella Privata      
     
        
     

       

     i cui resti mortali verranno deposti:

1) Ossario comune sito nel Cimitero di: CAPOLUOGO         GLISENTE     
       

2) Ossario privato Settore___ 	Blocco	___ n. ____ nel Cimitero CAPOLUOGO       GLISENTE       
       

3) Tomba privato Settore___	Blocco	___ n. ____ nel Cimitero CAPOLUOGO       GLISENTE       
       

4) Loculo privato Settore___	Blocco	___ n. ____ nel Cimitero CAPOLUOGO       GLISENTE       
       

5) Cappella privato Settore___ Blocco ___ n. ____       nel Cimitero CAPOLUOGO       GLISENTE       
       


      i cui resti mortali verranno trasferiti nel Cimitero del Comune di ____________________________      


_________________________________________________________________________________

Il materiale monumentale e di ricordo (lapidi, urne ,monumenti) chiedo sia:
       

      Ritirato dal richiedente/delegato Sig. _________________________________________________
       

[bookmark: _GoBack]       Dismesso dal Comune e a carico del richiedente/delegato Sig _____________________________

Alla presente richiesta allego copia del documento d'identità e codice fiscale e autorizzazione degli eredi alla cremazione dei resti mortali.

Ringraziando anticipatamente, con l'occasione porge distinti saluti.
(firma)

  ____________________________________


	VISTO SI AUTORIZZA

Castelletto Sopra Ticino, li  

	Il SINDACO
(Massimo Stilo)








