
Al Sig.
SINDACO del COMUNE di



88060 – SATRIANO
Oggetto: richiesta esumazione resti mortali del/della Sig./Sig.ra ______________________________ _______________________________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a __________________________ il _______________e residente in Via _________________________, del Comune con la presente, in qualità di __________________________________________________,
C H I E D E

Alla S.V. l’autorizzazione alla esumazione a proprie cura e spese dei resti mortali del proprio congiunto, Sig./Sig.ra ______________________________________________________________ nata a _________________________ il _____________ e deceduto/a a ____________________________ il ________________________ ed il trasferimento degli stessi:
· in una celletta comunale;
· nel loculo già in concessione ove risulta tumulato/a il Sig./Sig.ra ____________________________ ______________________________ nata a ____________________________ il _______________ e deceduto/a a __________________________ il ___________________, ____________________ _____________________________, del/della sottoscritto/a;
· nell’ossario comunale.
Allega: 

· Ricevuta di versamento di 200,00 € su c.c.p. n.003827979 intestato al Comune di Satriano per oneri concessione celletta.

Satriano lì ______________
Distinti saluti.









___________________________________  

Visto:


Nulla-Osta per quanto di competenza


Satriano, lì ______________ 


Il Custode del Cimitero


__________________________


(Pasquale Basile)











