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del COMUNE DI GESSATE

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE /ESTUMULAZDNE

ORDINARIA di SALMA
(ai sensi art. 83 e 89 del D.P.R. 285/90)

Il sottoscritto residente in
via N . _Tel
CHIEDE
L’autorizzazione per [_] 'esumazione [] lestumulazione ORDINARIA

della salma dei defunti :

deceduto il
deceduto il
deceduto il
ora_tumulati
nella Tomba di Famiglia n.___ campo
nel Campo Comune n.__ sdosn.
nel COLOMBARIO n.__ blocao.

in concessione al Sig.

Sirichiede che i resti delle suddette salmeggeon tumulati
nella tomba stessa
nel blocco ossari cella n. in concessione al sig.

nella tomba n. del campo coimcessione al sig.

Il sottoscritto dichiara di avere titolo all'inottrdella presente richiesta in quanto familiaredddlinto
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