(marca da bollo € 16,00) Al sig. Sindaco
Ufficio Concessioni Cimiteriali
Del Comune di COLLEFERRO (RM)

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per estumulazione ordinaria/straordinaria di
salma o raccolta resti mortali (Art. 8, del Regolamento Comunale approvato il 17/02/2005 )

- TLsotoSCeritto ..o B ¥ 1o - PO 1
residente I ...o.ooviii i VI e e tel
nellaqualitd di (1) cooviveeei i
deldefumto ..o T (o I RSP |
decedutoa .....ooeviiiniiiininn . Ho , sepolto presso il Cimitero comunale nel/nella:

» loculo n. Fila Lotto Sett. blocco  conv.n. del ;
int. a ;
» edicola-cappella di famiglia conv. 1. del ;
e tomba a terra  Riq. int. ,
* conv. I. del
CHIEDE

L’estumulazione ordinaria/ straordinaria della salma del suddetto defunto per
(2) e successiva sepoltura come segue (3):
e nel loculo n. Fila Lotto Sett. bloccol conv. o. del :
int. a
+ nell'edicola-cappella di famiglia int. &

cony. .. del
e tomba a terra Riq. int. !
conv. 1. del

nel Cimitero di

A tal fine dichiaro ai sensi di legge che non vi & opposizione da parte degli altri eredi, ed esonero
espressamente codesto ufficio da ogni responsabilita al riguardo.

Luogoedata .....cocovvuneininiinii IL RICHIEDENTE

Si allega la ricevuta del versamento di Euro per Poperazione di

NOTE - specificare:

1) grado di parentela con il defunto -

2) traslazione salma, riduzione resti mortali o cremazione -
3) esatta destinazione della salma o dei resti mortali.



