DOMANDA DI ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA
DI RESTI MORTALI

Al Signor Sindaco
del Comune di
CASALE MONFERRATO
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Teles G iNGUta di..... cooovveeeriiee e del defunto.

Assumendosi ogni responsabilita e sollevando il @Quenda qualsiasi conseguenza derivante dalla
presente richiesta, agendo in nome e per contd preventivo consenso di tutti gli altri interesa
rivolge istanza alla S.V. affinché voglia autorizzare I'estmulazione straordinaria dei resti
mortali di:

............................................................................................. eaduto/dl .........ccceeevvieiiiiiecee
Sepolto/a Nel CIMILEIO Ai........cc.eeiiiiieeiie e ae e e saeeene e

- celletta 0SSario Nu.....eeeeeeeiiieieeee e

- tOMDA Privata ........oeviiiiiiiii e arean. .............. campon® ............
per essere trasportati Nel CIMILEro di...........ccocviiiiiiiiiic e
1= SRR

Dichiaro di essere informato che i dati personafra riportati saranno trattati secondo le modali&critte
nell'informativa da me sottoscritta sul trattamedts dati personali ai sensi del Regolamento (UE)62679 e
del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di pratez dei dati personali.

Casale Monfdo ......ccovevviviiieieiiinnnn, IL.RICHIEDENTE

COMUNE DI CASALE MONFERRATO

Il Dirigente del Settore, ai sensi dell’art. 83 BeP.R. 285/90

- Vista l'istanza che precede
AUTORIZZA

I'estumulazione dei resti mortali.

Casale Monferrato li...................... IL DIRIGENTE

N.B. allegare fotocopia del documento di riconoszito e del codice fiscale.



