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Tel.0922947511 - Fax 0922947529
                                                                                             AL RESPONSABILE DI P.O.
                                                                                             DELL’AREA AMMINISTRATIVA

                                                                                             DEL COMUNE DI   GROTTE                                           

Il/La sottoscritto/a _________________________________ ,nato/a a ________________________ il __________________ e residente a _________________________________________ prov. _______ in ______________________ n. ____ tel._________ nella qualità di _______________________legittimo erede della tomba di famiglia/loculo intestata a _________________________ giusta concessione cimiteriale Rep. n. _______ del______,
                                                                         CHIEDE

di volere autorizzare l’estumulazione dei resti mortali di ______________________, deceduta/o in data _________________ per essere tumulati ___________________________________________.

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara che i__ suddett__ defunt__ ha___ diritto ad essere tumulati nella tomba di che trattasi, in quanto espressamente elencati nella concessione cimiteriale di cui in premessa.
Il/La sottoscritto/a, infine, si fa garante di ogni possibile opposizione o reclamo che ogni avente  diritto  a  sepoltura  nella  tomba  di  cui  alla  concessione cimiteriale  sopra citata,   potrebbe  eventualmente produrre.

      Grotte, Lì _____________
                                                                                                                 Con osservanza
                                                                                                   X ______________________
VISTO: Esaminato l’atto in domanda citato, SI ATTESTA che quanto dichiarato dal richiedente risponde a verità e si autorizza quanto richiesto in domanda.
             Grotte, Lì 
        IL RESPONSABILE DI P.O. 
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