Marca da bollo da
16 euro

RICHIESTA Dl AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE/ESTUMULZXIONE
STRAORDINARIA DI SALMA/RESTI MORTALI
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
09040 VILLAPUTZU

ll/la sottoscritto/a nato/a
a il residente in
Via n. nella qudiita del defunto
nato a il
e deceduto |l a
CHIEDE

di essere autorizzato a procedere alla
U Esumazione(in caso di sepoltura nel terreno);
U Estumulaziondin caso di sepoltura in loculo);

della salma del defunto stesso dalla tomba/loculo n arcata n. del cimitero di
Villaputzu campo per il seguente vooti
CHIEDE, inoltre, l'usabilita del loculo n. campo fila nel quale intende

ritumulare la suddetta salma o resti di salma.

CHIEDE altresi che la fattura venga intestata a

Via n. CAP Citta

CODICE FISCALE . Tel

Villaputzu Ii,

IL RICHIEDENTE
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COMUNE DI VILLAPUTZU
VISTO si trasmette al Servizio di Igiene Pubblica elel Territorio, Ufficio di Polizia Mortuaria, della competente A.S.L. per il
prescritto Nulla Osta con riserva di accordi per leoperazioni esumazione/estumulazione della salma.
Villaputzu I7’, IL SINDACO

*khkkkkkk

A.T. S. Sardegna — SERVIZIO IGIENE PUBBLICA — UFFICIO POLIZIA MORTUARIA

Visto: Nulla-Osta

IL MEDICO ADDETTO



