AlUfficio Servizi Cimiteriali
del Comune di Bevagna

RICHIESTA TUMULAZIONE SALMA

.................................................... il / / RS Le [S o<l o N USRI

Y TN No.o..... ;

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE

in nome e per conto degli aventi diritto per legge, sotto la propria responsabilita, 'apertura presso il civico
cimitero di Bevagna del:

4 Loculo

[d Cappella Zona Viale Tipo n. ;

i Tomba

Il COMEESSIONE @ +eeenttte ettt ettt ettt e e et et e et e et e et e e eee et et et e e et e e eaaaes per TUMULARE
Ja Salma di «o.neeeee e

e A R il / /

decedut_a oo il / /

Si dichiara di aver preso conoscenza della informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di
protezione dei dati personali.

Bevagna i / /

Firma
Visto dell’Ufficio per la conferma dei dati e Visto per la regolare esecuzione
autorizzazione alla tumulazione. delle operazioni richieste

Bevagna li / /

Bevagna li / /

17 Funzionario Laddetto ai servizi cimiteriali
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