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Città di Melegnano

Area Affari Generali e Relazioni con il Cittadino

Piazza Risorgimento 1 - 20077 Melegnano (Mi) - Tel. 02/98208.1 - Fax 02/9837669

Cod. Fisc. Ente 84507510158 - P. IVA Ente 01763870159

SERVIZI CIMITERIALI

Autorizzazione alla tumulazione

Il sottoscritto___________________________________________________________

nato a __________________________________ il_____________________________ 

residente a ____________________ via _____________________________________

tel __________________, in qualità di 

[ ] concessionario

[ ] _________________del concessionario

[ ]_________________

AUTORIZZA

ai sensi dell'art. 24 comma 2bis del regolamento di Polizia Mortuaria, la tumulazione nella Tomba di Famiglia n._____ campo ____, delle salma di ______________, deceduto a ___________
______________ il ___________________
;

DICHIARA

sollevando conseguentemente il comune di Melegnano da qualsiasi responsabilità derivante dalla non veridicità di questa dichiarazione, che gli altri eredi del concessionario acconsentono alla tumulazione della salma sopraindacata.

CHIEDE

l'apertura della Tomba di Famiglia n._____ campo _______ per la tumulazione della suddetta salma.

Melegnano, ___________________








firma_________________________
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