Cles, / /200

Egr.
SINDACO DEL COMUNE DI CLES
38023 CLES, Trento

OGGETTO: Richiesta Esumazione/Estumulazione salma.

Il/La sottoscritt nat _ a

prov. di il / / e residente in

prov. di in Via/Piazza nr.
CHIEDE

I’autorizzazione ad esumare/estumulare la salma del/della defunt_(l)

decedut __ 1n data / / dal/dalla
Tomba/Loculo® nr. Ala @ del cimitero di @
per traslare i resti mortali nel/nella Tomba/Loculo® nr. Ala ©
del cimitero di @,
FIRMA DEL RICHIEDENTE

! Specificare il nome del defunto.

? Specificare il nr. di Loculo o Tomba.

3 Specificare 1’ Ala solo in caso di Loculo.
* Specificare il Cimitero: Cles o Mechel



