AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI TAVOLETO

Provincia di Pesaro e Urbino






        


Oggetto: Domanda per                       di salma.     

   I     sottoscritt

residente nel Comune di

Via











n.

in conformità di quanto prescritto dagli artt. 83 e segg. del decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990 n. 285, del Regolamento per i Servizi Funebri e Cimiteriali, approvato con D.C.C. n.21 del 23 maggio 2001, nonché nel rispetto delle disposizioni che saranno contenute nel nulla osta del Medico Responsabile del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica;

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER                       

                        della salma di

nat      a







il

e decedut         a






il

sepolta nel cimitero di

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000, e consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato (art. 75 DPR 445/2000).

Dichiara

Di aver titolo alla richiesta di                           in quanto:


erede unico del defunto 


erede con delega scritta da parte di tutti i restanti eredi (allegato alla presente)


altro 

 


         (specificare)

Dichiara di essere informato ed autorizza la raccolta di dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96.

Il Dichiarante


La presente dichiarazione è autenticata ai sensi del DPR 445/2000:

mediante sottoscrizione avanti il funzionario preposto al ricevimento che dichiara di conoscere il dichiarante identificato mediante



allegando copia di valido documento di riconoscimento.

esumazione


estumulazione








esumazione


estumulazione








esumazione


estumulazione











