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    COMUNE DI GUALDO


    Provincia di Macerata

                   Viale Vittorio Veneto, 4 – 62020 Gualdo (MC) tel. 0733-668122 * fax 0733-668427

                 e-mail info@comune.gualdo.mc.it  pec comune.gualdo.mc@legalmail.it 

P.IVA  00287090435 – CF 83002290431


RICHIESTA TRASFERIMENTO SALMA







AL SINDACO








DEL COMUNE DI GUALDO

Il sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a ___________________________ il _____________ residente a __________________ in via____________________________________ n. _____ tel. _________________________ in qualità di _________________________ del defunto _______________________________ deceduto il ________________________

CHIEDE
che si proceda al trasferimento della salma del defunto stesso 
dal loculo n. ___________   lotto___________    fila___________ 

al loculo n.____________   lotto___________   fila___________ del Cimitero di Gualdo, del quale dichiara di avere piena disponibilità.
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








_____________________________


