








Al Comune di Manoppello










Ufficio Polizia Municipale










65024 MANOPPELLO

OGGETTO: domanda di autorizzazione per estumulazione e traslazione o esumazione e riduzione di salma.

Il/la sottoscritto/a __________________________  nato/a  a _______________________ il ____________ e residente a ______________________________ in via ________________________________ n° ____

Tel. _________________________ in qualità di _______________________________ (1) del/dei defunto/i 

1)  ____________________________________ nato il ______________ e deceduto il ________________

2)  ____________________________________ nato il ______________ e deceduto il ________________

3)  ____________________________________ nato il ______________ e deceduto il ________________

CHIEDE

Di essere autorizzato a procedere a:

· estumulazione e traslazione

· esumazione e riduzione dei resti

della salma del/i defunto/i stesso/i  e inumata/tumulata nel cimitero di _______________________________________

La richiesta trova motivo ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Li ____________________________________







IL RICHIEDENTE









_________________________

(1) specificare se CONIUGE, FIGLIO/A, PARENTE o PERSONA INCARICATA





