	


	

	


	

	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DI RESTI MORTALI
Marca

da bollo

€ 14,62

All’Ufficiale dello StatoCivile del

                                                                                                                   Comune di                     MONOPOLI

Il sottoscritto / La sottoscritta____________________________________________________

Nato/a a____________________________il_______________________________________

C.F. ___________________________________ residente in  _________________________

via ___________________________________ n. ______ tel. _________________________

C H I E D E

in qualità di ____________________________ (indicare il rapporto di parentela)
l’autorizzazione alla cremazione presso il forno crematorio di BARI dei resti mortali del/la defunto/a ________________________________________ nato a __________________ il__________________deceduto/a  a ____________________il ____________  ed estumulato/a o esumato/a  in data_____________________ consapevole che saranno custoditi presso le strutture a disposizione del Comune di Monopoli fino al momento della cremazione.
Monopoli, lì

_______________________________

                                                         

	

	


