





Al      Sig.    SINDACO










del     Comune    di 










16017   -   Isola del Cantone










_______________________

Oggetto: Richiesta esumazione/estumulazione salma.

___l___   sottoscritt___     _________________________________________________________

residente in  _____________________________  via ____________________________________

chiede l’autorizzazione a esumare / estumulare la salma di ________________________________

nat___ a  ________________________ il _____________________________________________

decedut__  in data ___________________ dal___________________________________________

per traslare  i resti / la salma   nel _____________________________________________________

del Cimitero di ___________________________________________________________________

Isola del Cantone, lì      









                       Il Richiedente

Domanda esumazione-estumulazione salma.doc

