
bollo 

 

 

 

 

DOMANDA PER ESUMAZIONE STRAORDINARIA 

 

Al Signor Sindaco del Comune di POMARETTO 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

 

chiede l’autorizzazione all’esumazione delle salme / resti mortali 

 

 di:  

 

____________________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________________ il _________________ 

 

deceduto a ________________________________________ il _________________ 

 

per essere trasferita: ____________________________________________________ 

 

 

 di: 

 

 

 

nato a ____________________________________________ il _________________ 

 

deceduto a ________________________________________ il _________________ 

 

per essere trasferita: ____________________________________________________ 

 

 

 

 di: 

 

 

nato a ____________________________________________ il _________________ 

 

deceduto a ________________________________________ il _________________ 



 

per essere trasferita: ____________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

obbligandosi all’osservanza dei vigenti regolamenti. 

 

Pomaretto, 

 

FIRMA: __________________________________ 

 

Grado di parentela: __________________________ 

 

Indirizzo: __________________________________ 

 

Telefono: ________________________ 

 

 

ESUMAZIONE IN DATA ______________________ ALLE ORE _____________ 

TRASPORTO IN DATA ________________________ ALLE ORE _____________ 

 

 

 

VISTO, SI AUTORIZZA                        p. IL SINDACO 

 


