
















                                   
AL
SIGNOR SINDACO DI




















                                                      MASSANZAGO

Il/La  sottoscritto/a__ __________________________________________, nato/a__ a ________________ (____) il ___________________ e residente in _________________  (____) nella Via ________________________________________________, n° ________, tel.__________________, C.F.__________________________________,

C H I E D E 

alla  S.V.  Ill.ma  l'autorizzazione alla estumulazione straordinaria della salma de __ propri__  ______________   _________________________________________________________________

deceduto/a__  il
____________________, dal loculo n.   
ove in atto si trova tumulata per effettuarne  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


































Massanzago   li,










Con osservanza
.







                                                      Il   Richiedente

