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AI SERVIZI CIMITERIALI DEL
                                                                                                         COMUNE DI SUTRI
                                                             
ASSENSO DEGLI EREDI  ALLA TUMULAZIONE

Il/I sottoscritto/i :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ consapevole/i delle responsabilità penali cui si può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. 445/2000) e ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
                                                         
AUTORIZZA/NO

La tumulazione          della SALMA          delle CENERI          dei RESTI
del/la defunto/a   _________________________________________________________________ 
presso
il loculo n.__________ blocco/lotto_____________fila___________ colonna____________ settore_____________ posto nel nuovo/vecchio cimitero

la nicchia ossario n _________ pagoda__________ colonna__________fila_____________ posta nel nuovo cimitero.


Allega/no  alla presente copia del documento di identità in corso di validità.

           Luogo e data                                                                                                     Firma
______________________                                                                  _______________________
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