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el

Al Sig. SINDACO
del COMUNE DI GESSATE

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE /ESTUMULAZDNE

STRAORDINARIA 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 [ ] restumulazione STRAORDINARIA

della del defunto :
(salma / resti mortali / ceneri)
dededu

ora tumulato a fardata dal

nella Tomba di Famiglia n. del campo
nel Campo Comune fossa n. campo
nel Colombario/ossario n. blocco

in concessione al signor

per essere trasportato in altra sepoltura all'imdedel Cimitero e tumulata nella Tomba di
Famiglia/  Tombino n. del campo in cesmme al sig.
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Il sottoscritto dichiara di avere titolo all'inotirdella presente richiesta in quanto familiare del
defunto. Dichiara inoltre che la salma sopradeé#ditolo alla sepoltura nella tomba indicata cosi
come previsto dal regolamento di Polizia Mortuaridomunale, in quanto

(citare eventuali parentele con il o titolari debmba )

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a compem che I'esumazione della salma dal colombario
comporta automaticamente la perdita del diritta adncessione.

Gessate i,

IN FEDE
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