RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

TRASLAZIONE E/O ESUMAZIONE STRAORDINARIA SALMA

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

FIUMEFREDDO DI SICILIA

__l__  sottoscritt__ __________________________ nat__ a _____________________( __ )
il ___________ e residente a  _________________________ Provincia di ______________ CAP ____________ via _______________________________________  n° ______  

nella qualità di:

1. _______________ del defunto: ____________________, n. il _________ m. il _______

2. _______________ del defunto: ____________________, n. il _________ m. il _______

3. _______________ del defunto: ____________________, n. il _________ m. il _______
C H I E D E

in qualità di erede legittimo di essere autorizzato a procedere alla estumulazione dell_ salm_ e/o esumazione e riduzione dei resti de_ defunt_ suddett_ che attualmente riposa__:

                        TOMBA                 LOCULO

1.  _______________________   N° _____     SEZIONE/GRUPPO _________     SOPR. ______

2.  _______________________   N° _____     SEZIONE/GRUPPO _________     SOPR. ______

3.  _______________________   N° _____     SEZIONE/GRUPPO _________     SOPR. ______

nel cimitero di codesto Comune, per ritumulare l_ suddett_ salm_ o resti mortali nel___

 Tomba/Loculo N° _____  Sezione/Gruppo _________  Sopr. ______ Sviluppo _______
 Cappella di Famiglia ______________________________

Alla presente si allega dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 correlata da copia documento di identità, in cui si evidenzia la consapevolezza da parte degli altri eredi legittimi, sulle operazioni di estumulazione/riduzione resti o traslazione salma.

                                                                                                                    CON OSSERVANZA
Fiumefreddo di Sicilia, li __________                                                 

                                                                                                                                 ______________________

COMUNE DI FIUMEFREDDO DI SICILIA

Visto, si trasmette al Servizio di Igiene Pubblica e del Territorio, Ufficio di Polizia Mortuaria, della competente U.S.L., per il prescritto nulla osta con riserva di accordi per le operazioni di estumulazione delle salme e/o esumazione e riduzione dei resti. 

 Fiumefreddo di Sicilia, li ________________                                             IL SINDACO

UNITA’ SANITARIA LOCALE N.3

               SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA DEL TERRITORIO – UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA

Visto: Nulla Osta.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Addì _________________

                                                            ___________________________________________________________

