RICHIESTA CREMAZIONE RESTI MORTALI

All’Ufficiale di Stato Civile 
del Comune di Monopoli

Visto l’esito dell’ esumazione / estumulazione ordinaria eseguita in data .……/.….…/……...….,

del defunto ……………………………………………………... nato/a ..…………..…………….……

il .……/.….…/……...…., deceduto in data ..……/.….…/……...….;

1) Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………..…….,in qualità di

.

………………………………………. del defunto sopra indicato;

2) Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………..……., in qualità di 

. ………………………………………. del defunto sopra indicato;

3) Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………..……., in qualità di

.

………………………………………. del defunto sopra indicato;

4) Il/La sottoscritto/a ……………..…………………………………………..……., in qualità di

.………………………………………. del defunto sopra indicato;
CHIEDONO

la cremazione dei resti mortali di ………………………………………………………………………

nato/a a …..……………..……..… il ..……/.….…/……...…., deceduto in ………………………….

data..……/.….…/……...….,

ai sensi del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e Legge Regionale 15 dicembre 2008, n. 34 .
Monopoli, lì …………………………… 

I  RICHIEDENTI

1)………………….…..…………………………………….……… 
2)…………..………….……………………………………….……

3) ……………………..……….…………………………………… 

4) …………..………….…………………………………………….
