DOMANDA DI 
ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE 
DI SALMA

Il sottoscritto/a ________________________nato/a a __________________ il ___________ residente a ________________________________in Via __________________ n. ______ recapito telefonico _________________________ nella qualità di _____________________ del defunto ___________________ deceduto il ________________________

CHIEDE
di procedere alla ESTUMULAZIONE / ESUMAZIONE e riduzione dei resti del defunto stesso dal LOCULO / TOMBA lotto ______ fila _________ n. _____________ del Cimitero di Gualdo.

CHIEDE

inoltre l’usabilità del LOCULO / TOMBA lotto ___________ fila ____ n. _____ del Cimitero di Gualdo nel quale intende ritumulare la suddetta salma o resti di salma.
Il sottoscritto/a, al fine di cui sopra, si impegna a rimborsare al Comune di Gualdo tutte le spese che lo stesso dovrà affrontare per il trasferimento di detta salma.

Gualdo, _____________ 
           IL RICHIEDENTE
___________________________ 
PROTOCOLLO








