Al Signor Sindaco del Comune di Caloveto (CS)

OGGETTO : AUTORIZZAZIONE  TUMULAZIONE  SALMA  (Concessionario)
__ l __  sottoscritt __  ___________________________________________________________________ 

C.F. : __________________________________ nat __  a  _______________________________ ( ____ )

il  ____________________________ ,  residente  in   ___________________________________ ( ____ )

C.A.P.  ______________  Via  ________________________________________________   n.  _______ ,

in qualità di CONCESSIONARIO della Tomba / Cappella cimiteriale identificato con il N. _______ , giusta scrittura privata stipulata in data ____________________________ , con la presente

A U T O R I Z Z A     la   S.V.

A procedere alla tumulazione della salma del defunto sotto descritto, nella Tomba / Cappella medesima.
	COGNOME   E   NOME  DEFUNTO

	DATA  E  LUOGO  NASCITA
	DATA  E  LUOGO  DECESSO

	__________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	____________________________ 

____________________________ 


Caloveto lì, _________________________
Con Osservanza

_____________________________

( Firma )
Allega :  Copia documento riconoscimento e codice fiscale.
(Mod. 06/A)
Al Signor Sindaco del Comune di Caloveto (CS)

OGGETTO : AUTORIZZAZIONE  TUMULAZIONE  SALMA  (Erede)
__ l __  sottoscritt __  ___________________________________________________________________ 

C.F. : __________________________________ nat __  a  _______________________________ ( ____ )

il  ____________________________ ,  residente  in   ___________________________________ ( ____ )

C.A.P.  ______________  Via  ________________________________________________   n.  _______ ,

in qualità di EREDE del defunto sotto descritto :

	COGNOME   E   NOME   DEFUNTO

	DATA   E   LUOGO  NASCITA
	DATA   E   LUOGO  DECESSO

	____________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	______________________________ 

______________________________ 


CONCESSIONARIO della Tomba / Cappella cimiteriale identificato con il N. ______ , giusta scrittura privata stipulata in data ____________________________ , con la presente

A U T O R I Z Z A     la   S.V.

A procedere alla tumulazione della salma del defunto sotto descritto, nella Tomba / Cappella medesima
	COGNOME   E   NOME  DEFUNTO

	DATA  E  LUOGO  NASCITA
	DATA  E  LUOGO  DECESSO

	__________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	____________________________ 

____________________________ 


Caloveto lì, _________________________
Con Osservanza

_____________________________

( Firma )
Allega :  Copia documento riconoscimento e codice fiscale.
(Mod. 06/B)
Al Signor Sindaco del Comune di Caloveto (CS)

OGGETTO : AUTORIZZAZIONE  TUMULAZIONE  SALMA  (Eredi)
	I  SOTTOSCRITTI  :   COGNOME   E   NOME   E   C.F.

	DATA   E   LUOGO  NASCITA
	RESIDENZA

	(01)
____________________________________________________

C.F. : _______________________________________________

(02)
____________________________________________________

C.F. : _______________________________________________

(03)
____________________________________________________

C.F. : _______________________________________________

(04)
____________________________________________________


	____________________________

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 
	____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 


in qualità di EREDI del defunto sotto descritto :

	COGNOME   E   NOME   DEFUNTO

	DATA   E   LUOGO  NASCITA
	DATA   E   LUOGO  DECESSO

	____________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	______________________________ 

______________________________ 


CONCESSIONARIO della Tomba / Cappella cimiteriale identificato con il N. _______ , giusta scrittura privata stipulata in data ____________________________ , con la presente

A U T O R I Z Z A N O     la   S.V.
A procedere alla tumulazione della salma del defunto sotto descritto, nella Tomba / Cappella medesima.
	COGNOME   E   NOME  DEFUNTO

	DATA  E  LUOGO  NASCITA
	DATA  E  LUOGO  DECESSO

	__________________________________________________


	____________________________ 

____________________________ 
	____________________________ 

____________________________ 


Caloveto lì, _____________________
Con Osservanza

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
( Firma )
Allegano :  Copia documento riconoscimento e codice fiscale.
(Mod. 06/C)
