Al  Responsabile del Servizio Tecnico

Ufficio Patrimonio

del Comune di San Vito

Piazza Municipio n° 3

09040 SAN VITO

Oggetto: Autorizzazione per estumulazione ordinaria di salma o per esumazione ordinaria e riduzione dei resti (Artt. 84,89 e 90 del D.P.R. 21 ottobre 1975, n. 803).
Il Sottoscritto ______________________, nato a ___________________ il ______________,  residente in ______________________Via __________________________, nella sua qualità di ____________________del defunto ______________________, nato a _____________________ il ______________ e deceduto in _____________________________ in data ________________;

   Tumulato in data ______________ nel loculo n° ___________ Cimitero _________________

Settore ____________________________________________________ Batteria _____________
   Inumato in data ______________ nel campo n° ____________ Cimitero _________________
Settore _________________________________________ Superficie Area mq _______________

C H I E D E

Di essere autorizzato a procedere alla: 
 Estumulazione della salma
 Esumazione e riduzione dei resti

del defunto stesso, da:
  Loculo n. _______ Cimitero ___________ Settore ______________ Batteria ________

  Tomba n. _______ Cimitero ___________ Settore _____________ Sup. mq _________

Per trasportarla in altra sepoltura e precisamente: ___________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Data ______________

IL RICHIEDENTE

____________________________

******************

COMUNE DI SAN VITO                                                               PROVINCIA DI CAGLIARI
VISTO SI AUTORIZZA L’ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE ORDINARIA
IL NECROFORO CUSTODE

_________________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO
___________________________________







