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SINDACO 










del Comune di Castelleone










p.zza Comune n°3

RICHIESTA ESUMAZIONE SALMA

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………… residente a ………………………………………....

in via  …………………………………… n°….... in qualità di (parente od affine del defunto fino al 3° grado) ……………………………………………… con la presente

CHIEDO

a codesta spett.le Amministrazione di poter esumare la salma del/la defunto/a ………………………………….……….. deceduto il  ………… e sepolto nel cimitero di/del …………………………… nel Quadro n° …….  Fila n°……… cippo n° ………. oppure ………………………………………….………………………………..……….. precisando che i resti mortali verranno collocati  ……………………………………………………………………………………………………….

e

E DICHIARO

· che è mia intenzione conservare il monumento o parte di esso (es. fotografia, ornamenti della lapide quali vasi, targhe ricordo, ecc.) e che sarà mia cura e spesa provvedere alla sua rimozione entro 7 gg. antecedenti la data prevista dell’esumazione previa comunicazione al custode.

· che intendo rinunciare alla conservazione del monumento o parte di esso e che lo stesso diventerà di proprietà e a libera disposizione del Comune di Castelleone che provvederà alla sua conservazione, distruzione o trasformazione.

Data ……………….










IL RICHIEDENTE









_________________________

