Comune di Carmiano – Settore 1 AA.GG.
Modello EST01


Marca da

bollo

Al Sindaco

del Comune di Carmiano

Oggetto: domanda di estumulazione

Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a __________________  il __________, residente  in __________________ via/piazza  ___________________________ n. telefonico ________________ in qualità di
(  familiare
(  incaricato _________________________________________
(  priore __________ della Confraternita ______________________________________________
anche a nome e per conto di tutti gli aventi diritto
CHIEDE
l’autorizzazione per l'estumulazione
( ordinaria 




( straordinaria
delle salme dei defunti sotto indicati, e per il trasporto all’interno del Cimitero Comunale,  al fine di tumulare il feretro o i resti mortali secondo le seguenti indicazioni:
	N°
	COGNOME E NOME del DEFUNTO
	NATO il
	MORTO il
	DA
	A

	
	
	
	
	CAPPELLA N°
	LOCULO N°
	CAPPELLA N°
	LOCULO N°

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

inoltre, sotto la propria responsabilità, di agire a nome e per conto e con il preventivo consenso di tutti gli interessati, sollevando pertanto questa Amministrazione da eventuali contestazioni che possano sorgere tra gli stessi.

In fede

Carmiano, lì _____________________       



      _____________________
Allega: fotocopia documento d’identità in corso di validità
