



ESUMAZIONE STRAORDINARIA DI RESTI MORTALI
_________________________________________________________________                        
ESTUMULAZIONE SALME

                                                                                                                  Al Sindaco del Comune di Ussita (MC),                                      
Piazza XI Febbraio, 5
62039 USSITA (MC).


Il sottoscritto/a _____________________________ residente a __________________, in Via __________________________________ n. _______, tel. ___________________________, indirizzo e-mail ________________________________________________________________in
qualità di_______________________________________________________________________

CON LA PRESENTE ISTANZA CHIEDE

di far esumare i resti mortali o estumulare la salma   
del/la sig./ra _________________________, deceduto/a a ____________________________ il _____________________________________;

sotto l’osservanza delle vigenti disposizioni di legge e regolamentari in materia, ai fini del suo ricollocamento presso (barrare):

· ossari privati;
· in tombe di famiglia;
· all’interno loculi in concessione;
· in urne cinerarie; 
· presso il trasferimento in altro Comune. 
· ossari comuni.

Attualmente tumulato nel loculo N°  ____, fila _____, lotto ____, lato ___, zona _________, del Cimitero di Castelmurato, fraz. Castelfantellino, Comune di Ussita (MC).

Data e luogo_____________________                                          Firma  _______________________
                                                                                                                     





