Spett.le
COMUNE DI SAN PIETRO IN CASALE

Servizio Segreteria e Cimiteriale
Tel.051/6669562-529 Cell. 3293176032

Fax 051/6669561

Fax composto da n. pagine compresa questa

COMUNICAZIONE DI SERVIZIO CIMITERIALE

L’Impresa di Onoranze Funebre:

Incaricata dal famigliare responsabile/richiedente:

SIO IO 8 grado di parentela
FESIACN C B PrOV.
invia telefonro .
(O TP

Dati defunto:

[0 Cadavere O Resti Mortali 1 Ceneri

COONOME NOMC
nato/aa |
residentein via
decedutoil ......cooviiiiiii presso il Comune di........coeviiiiiiiiii e
La partenza del defunto verra eseguita il giorno .............ccooiiiiiiiiiii
per poi procedere alla cerimonia funebre che si svolgera alle ore ................... presso la
Chiesadi ...ccoovvvvieiiiii arrivo in cimiteroperleore ..
per poi poter essere [Tumulato [/ lnumatd presso il cimiterodi in:

[ loculo - O celletta ossario: [ da acquistare - [ gia in concessione
[J tomba / cappella di famiglia: [ da acquistare - [J gia in concessione

I in campo comune

NOTA: Il richiedente si assume ogni responsabilita per quanto richiesto nel presente modulo in nome e per conto di tutti gli aventi titolo/diritto,

impegnandosi preventivamente ad adempiere i relativi obblighi di legge previsti per il servizio richiesto.

Il RICHIEDENTE: L’Impresa di Onoranze Funebre:

VISTO SI AUTORIZZA

Data UFFICIO CIMITERIALE COM.LE
NOTE
Y:\SP\Pubblica\COMUNICAZIONE\Progetti Comunicazione\Anno 2017\Nuovo Sito 2017\Area Gestione del Territorio\Servizi 1

Cimiteriali\Modulo di comunicazione tumulazione_inumazione_2015.doc




