







Al COMUNE DI FILADELFIA 









Ufficio Polizia Mortuaria









Corso castelmonardo, 94








89814   FILADELFIA (VV)
Oggetto: richiesta estumulazione ordinaria/straordinaria.
Il /La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ________________ e residente a __________________________________________ in via ______________________, in qualità di _________________________ del defunto ________________________, nato a ______________________ il ___________ e deceduta/o a ______________________ il _______________ e tumulato nel _________________, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 10.09.1190 n. 285 e del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria, chiede cortesemente l’autorizzazione all’estumulazione dello/a stesso/a e conseguentemente la tumulazione in ________________________________ nel cimitero di ________________________.
In attesa di conoscere l’esito della richiesta nonché le conseguenti procedure, porge distinti saluti.

Filadelfia, ___________
	
	Il richiedente

___________________________


