Spett.le COMUNE DI MONTEVARCHI

 “SERVIZI CIMITERIALI”
Montevarchi, il ………………….
OGGETTO: Comunicazione inerente la salma di …………………………………………….
Il/La sottoscritto/a ……………………………………. nato/a a …………………………….. il ……………. 

e residente a …………………………. in Via …………………………,……. quale ……………………….. 

Del/ della Defunto/a …………………………………… deceduto/a in data ………………… e sepolta nel 
Cimitero …………………………….. nel ……………………..,
COMUNICA 
a codesta spett.le amm.ne che, in prossimità dell'esumazione ordinaria del/della Defunto/a in oggetto, in qualità di intestatario/a del Contratto per la lampada votiva, intestatario/a di tutte le pratiche di inumazione/tumulazione eseguite,

AUTORIZZA

il/la Sig./Sig.ra ………………………………..  nato/a a ……………………………. il …………………. e residente in ………………………………………………………………………… quale …………………… del/della Defunto/a, a seguire tutte le pratiche inerenti l'esumazione/estumulazione e a decidere in piena libertà, qual' ora la salma non sia mineralizzata, di cremarla.

Allego alla presente documento di identità.

In fede
                                                                                  …………………………………………………..

