ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

DEL COMUNE DI UGENTO

OGGETTO:RICHIESTA DI  TUMULAZIONE/ESTUMULAZIONE RESTI MORTALI
Il/La  sottoscritto/a _____________________ nato/a ad_________________________il    ____________________     e residente in ______________________________ alla via ________________________________ n.________ Codice Fiscale_________________________

Telefono ___________________________ e-mail _______________________________________

in qualità di   _____________________________      del defunto/a : _____________________               nato a _______________________ il ___________________e deceduto/a a______________________il ________________________ , 

C H I E D E

L’AUTORIZZAZIONE alla :

· Tumulazione di salma in loculi provvisori
· Tumulazione della salma in loculi definitivi

· Tumulazione di salma in edicole  o tombe di famiglia

· Tumulazione di cassette con resti mortali in cellette,in loculi o tombe di famiglia

· Estumulazione ordinaria da loculo comunale
· Estumulazione ordinaria e straord. da tombe / CONFRATERNITE o edicole di famiglia

· Inumazione a terra di salma

· Inumazione a terra di salma in conseguenza di mancata riduzione in resti

· Esumazione da campo comune di inumazione su richiesta del familiare

· Traslazione della salma dal loculo _____________ al  loculo___________________ sito nella cappella di famiglia denominata ________________ intestata al richiedente sig. ______________________
· Inumazione per rotazione 5 anni
Data  _______
Il Dichiarante
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