DOMANDA DI ESTUMULAZIONE /ESUMAZIONE ORDINARIA/STRAORDINARIA

I1/1a sottoscritto/a
In qualita di

Al Comune di Rosignano Marittimo

I1/1a sottoscritto/a
In qualita di

I1/1a sottoscritto/a
In qualita di

I1/1a sottoscritto/a
In qualita di

Il/1a sottoscritto/a
In qualita di

I1/1a sottoscritto/a
In qualita di

CHIEDE/ONO

Ai sensi dell’art. 83 ed 88 del Decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285,
I’autorizzazione all’ ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE STRA/ORDINARIA del/la/i

defunto/a/i

Allo scopo di :

- retrocessione sepoltura
- riciclo sepoltura
- ricongiungimento familiare

- traslare il defunto in altra sepoltura stesso cimitero/altro cimitero

Si allegano:

A) copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore

(art. 38, D.P.R. n. 445/2000 ).

Al servizio ASL IGIENE PUBBLICA
_ L’operazione cimiteriale € prevista per il giorno /ora

Firma
Firma
Firma
Firma
Firma
Firma

_ Il sopralluogo ASL ¢ obbligatorio in caso di operazione straordinaria e destinazione feretro altro

cimitero



