


Al Comune di Rocca di Cave
Servizi Cimiteriali
Piazza E. Maggi, 1
00030 Rocca di Cave (RM)





OGGETTO: Richiesta autorizzazione ESTUMULAZIONE/TUMULAZIONE 

Il sottoscritto _______________________________________________, nato a _______________________ il________________ e residente in _________________________, Via/Piazza _____________________________; in qualità di ______________________________e quindi 
· titolato alla richiesta
· delegato dalla famiglia

RIVOLGE DOMANDA

Intesa ad ottener l’autorizzazione per il giorno ______________  , alle ore _______, alla ESTUMULAZIONE DELLA SALMA  presso il Cimitero di Rocca di Cave del defunto __________________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________________________________________________ e morto in __________________________________ il ____________________________________.
La salma verrà tumulata lo stesso giorno e presso lo stesso cimitero di Rocca di Cave nel  

loculo/tomba di Famiglia N. _______Fila______
che è nella disponibilità della famiglia

Le operazioni verranno effettuate in ossequio della normativa vigente da ditta autorizzata:

_____________________________________________________ ___________________________
                                                                         (indicare la ragione sociale della ditta incaricata)


Distinti Saluti

______________________, il _________________________
            (luogo)                                                            (data)


                FIRMA

______________________
                 (il richiedente)



ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE


Comune di Rocca di Cave - Ufficio Anagrafe, Stato Civile, Statistico e Elettorale _ MOD_EXT
