AL  COMUNE DI GARDA

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE CIMITERIALE.

 _ l_  sottoscritt_  ___________________________________ Codice Fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nat_   a ________________________________________________(      ),  il ____/____/19______ , 

residente in__________________________________(      ), Via____________________________

TEL.________/______________________________

in occasione della MORTE/ ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE di 
________________________________________________ 
 nat_   a  __________________
____________il   ____/____/______         e deceduto\a a _____________________________(      ) 

il ____/_____/______, nella sua  qualità di___________________ del___ defunt__

                            




(madre, moglie, figlio/a, ecc.)

C H I E D E

1)  l’assegnazione del loculo per il defunto stesso  nel Cimitero Comunale di Garda nella parte                                    sopraelevata od interrata;

2) la concessione di n°   (uno) altro loculo per la seguente persona facente parte del nucleo familiare (coniuge/figlio/genitore):

___________________________________  nat_   a  ___________________________(      )  il  ____/____/____

3) la concessione di n°   miniloculo  /cinerario  per i resti mortali del  seguente  defunto:

_____________________________________________________________________________
4) la tumulazione del defunto nella tomba di famiglia _____________________

5) l’inumazione di_________________________________________________________________
6) l’estumulazione straordinaria della salma/resti mortali/ceneri di_______________________

DICHIARA 

di avere titolo alla presente richiesta, in quanto:

□ unico ed esclusivo erede del defunto sopra indicato;

□ ha ricevuto incarico dagli altri coeredi di provvedere anche in nome e per conto loro

_________,  lì  ______________

...........................................................................

(firma)
