Al Sig. Sindaco del Comune di Ponza
__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________

nat__ a _______________________________________ il ________________________

residente in ___________________________via ________________________________
(c.f. ______________________________________) tel. __________________________
CHIEDE
l’esumazione ordinaria della salma di __________________________________________

decedut_ a _____________________________________ il ________________________

e inumato nella fossa n°_____________ fila ______________ zona _________________

del Cimitero Comunale di ___________________________________________________

chiede inoltre di tumulare i resti mortali nel loculo – loculo ossario gruppo _____________ tratto ________ fila _____ n°_____ del Cimitero Comunale di ______________________

concesso con ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Si allega bollettino versamento di €. …........... , ...... per diritti cimiteriali.

Ponza ______________________

In fede

______________________
