Al sig. Sindaco del Comune di
MONDAVIO

Il/La sottoscritto/a 7

Nato/a a il

codice fiscale

residente a

in Via n. Tel.
Carta d'identita/Patente-di-guida: Nr. rilasciata il :
In qualita di

chiede I'autorizzazione per procedere alle seguenti operazioni cimiteriali:

esumazione
1 ._estumulazione
riduzione di saima
traslazione
Dela salma
nato a/il il
deceduto a/il il .
- Dal Loculo Nr. » Fila sito nel cimitero comunale di
- Al loculo Nr. . Fila sito nel cimitero comunale di
esumazione *’
2 . estumulazione
. _riduzione di salma
traslazione
Del resto mortale di
nato a/il il
deceduto a/il il
- Dal Loculo Nr. Fila sito nel cimitero comunale di
- Al Loculo Nr. Fila - sito nel cimitero comunale di

< esumazione

3 < estumulazione
< riduzione di salma
traslazione




Del resto mortale di

nato a/il il o
deceduto a/il ’ il
- Dal Loculo Nr. Fila sito nel cimitero comunale di
- Al Loculo Nr. Fila sito nel cimitero comunale di .

Il sottoscritto & consapevole che il comune e/o gli operatori dipendenti o incaricati non si assumono la
responsabilitd per eventuali danni arrecati alla lapide durante le suddette operazioni, per cui ogni onere
economico derivato, sara a carico del concessionario sottoscrittore.

DATI PER FATTURAZIONE OPERAZIONI CIMITERIALL:
LE OPERAZIONI CIMITERIALI DOVRANNO ESSERE FATTURATE AL SOTTOSCRITTO.

1l sottoscritto dichiara di avere la piena disponibilita dei loculi indicati.

Mondavio, li _ - ILRICHIEDENTE
[ 1 sottoscrizione apposta in mia presenza della Sig. e s Ca . _ Nr.
rilasciata il ) ai sensi dell‘art. 38 D.P.R. 445/2000 .
Mondavio, i . 7 __ Iidipendente addetto _« =
COMUNE DI MONDAVIO
Provincia di Pesaro e Urbino
Servizi Cimiteriali
Vista la domanda sopra presentata dal Sig. in data 5

Visto il D.p.r. n® 285/1990 - Approvazione del regolamento di polizia mortuaria;
Visti gli atti regolamentari emanati da questo Ente;
AUTORIZZA

Le operazioni cimiteriali di cui sopra presso il cimitero comunale di Mondavio.

Mondavio, __

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI CIMITERIALI




