Al Comune di FARA GERA D’ADDA

Il/la sottoscritt_  __________________________nat_   a ____________________________ 

il ______________________

residente a _______________________ - Via ______________________________________
Cod. Fisc._______________________ tel. n. _____________________parentela col defunto:  ________________

C H I E D E

· 1 - La concessione di:

· Loculo  n. _____ - LOTTO _____ FILA n. _____
· Ossario  individuale n. _____
· Area n. _____
· Area con manufatto a tre posti completo di ossario per anni 30 / per anni 60 

n. _____
· Area trentennale con manufatto a sei posti completo di ossario per anni 30 / per anni 60   n. _____

nel Cimitero di Fara Gera d’Adda per la TUMULAZIONE della salma/  dei resti  mortali / delle ceneri di:

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

e dichiara sin d’ora di accettare tutte le condizioni della concessione.

· 2 - L’autorizzazione ad effettuare:
· Estumulazione ordinaria

· Estumulazione straordinaria 

· Esumazione ordinaria

· Esumazione straordinaria  

della salma / dei resti mortali / delle ceneri di:

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

da

· Loculo  n. _____ - LOTTO _____  FILA n. _____

· Area n. _____
· Ossario n. _____
· Cappella n. _____
La salma verrà ritumulata /  i resti mortali  verranno ritumulati  nel Cimitero di Fara Gera d’Adda in:

· Ossario comune

· Ossario individuale n. _____
· Loculo n. _____ LOTTO _____ FILA n. _____
· Area n. _____
· Cappella n. _____

in concessione a _________________________________ (contratto Rep. n. ____ 

del__________).

· 3 - L’autorizzazione  ad effettuare la traslazione fuori Comune per:
tumulazione della salma / dei resti mortali / delle ceneri di:

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

al Comune di _________________________________ per tumulazione

al Comune di _________________________________ per cremazione

al Comune di _________________________________ per inumazione

· 4 - L’autorizzazione ad effettuare la sepoltura nel Cimitero di Fara Gera d’Adda della salma di:

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

La salma verrà tumulata in / i resti  mortali – le ceneri verranno tumulati in:
· Ossario comune

· Ossario individuale n. _____
· Loculo n. _____LOTTO _____ FILA n. _____
· Area n. _____

· Cappella n. _____

in concessione a _________________________________ (contratto Rep. n. ____ del __________).

· 5  - L’autorizzazione ed effettuare l’INUMAZIONE nel Cimitero di Fara Gera d’Adda della salma di:

__________________nato a ____________il _______________e deceduto il _____________

La salma verrà tumulata in campo comune FOSSA N. _____
Fara Gera d’Adda, lì ______________

                                                                                           IL RICHIEDENTE

