AL SIGNOR SINDACO

 DEL COMUNE DI MIGLIERINA

Via Telesio

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................

codice fiscale n .....................................................................................................

residente a.............................................................................................................

Via..........................................................................................................................

tel.................................................rivolge domanda alla S.V. per essere avvisato al momento dell’esumazione, per poter raccogliere i resti mortali di ...............................................................................................................................

deceduto/a il ..................................a ....................................................................

inumato nel Cimitero di .........................................................................................

per collocarli in :

1- loculo ossario del medesimo Cimitero o del Cimitero di ....................................

2- colombaro insieme a .........................................................................................

    nello stesso Cimitero o nel Cimitero di ..............................................................

3- altro Cimitero fuori dal Comune di Miglierina.








In Fede

Miglierina, li ..................................................

