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Comune  di  Solza

Provincia di Bergamo


Comune  di  Solza

Provincia di Bergamo


Solza lì __________________

OGGETTO: Richiesta Tumulazione Ceneri

IL/La Sottoscritto/a __________________________________________
Nato /a ______________________________ il _________________________

Codice Fiscale. ________________________________

Residente a _______________________________________

Via _____________________________________ nr. ________________

Tel. ___________________________________ 

Mail__________________________________________________________

In qualità di ___________________ del Defunto/a ______________________ 

deceduto /a  a _________________________il__________________

RICHIEDE LA TUMULAZIONE DELLE CENERI
In qualità di avente causa della concessione di un/una:  
· loculo                 ( ossario                 ( tomba 
occupate dal Defunto ____________________________ deceduto in data________________
Dichiara di accettare sin d’ora tutte le condizioni stabilite nel regolamento di polizia mortuaria e negli atti ad esso connessi, nonché di quanto stabilito dalla concessione.

Si allegano alla presente

· Copia del documento d’identità del richiedente


Il Richiedente
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