DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L'ESUMAZIONE O ESTUMULAZIONE
PRIMA DELLA SCADEMZA DELLA CONCESSIONE

Ballo

!UIa séttoscritto/a

Al Comune di

narto/a in

residente a

Via

in qualita di"

. ' CHIEDE

. . ' . . 1 . . es fon .
ai sensi dellart. 20 Regolamento Regionale Lombardia 9 novembre 2004, n. 6, 'autorizazione all' —2mazone ) prima

della scadenza della concessione del cadavere dj:

estumufazione

natofa in

in vita residente a

decedurofa in

in data attualmente sepolto nel cimitero di

& allo scopo di [ trasportarlo in altra sepoleura (A cremario.

1

La richiesta & metivara da:®

Si allegano:

a) ricevura del versamento

b) copia dell'atro di concessione®:

<)
d)

/LA RICHIEDENTE

1° caso (presentazione direttz) . 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)
- . . . Si allega capia fotostatica del sepuente dacumento di riconoscimenta:
Firma apposta in presenza del dipendente addetroa riceverla. T E} P 8
ipal™ .
odalita di i i ione: I
M ta di identificazicne rilascinto da
i data
Data
Darta
FIRMA DEL DICHIARAMTE
IL DIPENDENTE ADDETTO .
{*) Pessaporto, airm didendd, patenre, sec
(1) Indicare. a seconda ded casi, "teniuge”. igho. “genitare ™ “ncaricara déll'imprtaa di anorerze funebri... (indicarse la denominaziane). ", "esecutore tasmmentario®, eco.

{2) Cancelfare fa vocz che non imeressa.
(3) Indicare le indicaziond disntve della sepolura
() indlcare le mativazionk nel caso di trasporto in altra sepotiur indicarne gli element identificarivi,

(5} Cancellare gue gl estremni dell'aco di concessiane risuldine indica neli‘istani, Lindiczzione deli'aro di concessione va enunciat ave in essa debby essere trasferite it cadavere per il quale viene fchiesa

Pesumaziane straordinariy,

- maggiofj

—rr——
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