
















                                    
AL
SIGNOR SINDACO DI



















                                         
MASSANZAGO

Il/La  sottoscritt__ __________________________________________, 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 esumazione straordinaria della salma de__ propri__   _______________________________________________________________________________________ 

deceduto/a__  il
____________________, dalla fossa n.______campo__________del Cimitero di  

___________________per tumulare i resti mortali nel_____________________dello stesso Cimitero 

oppure_________________________________________________________________.































Massanzago  li,










Con osservanza
.






                                                                                                  
  
Il   Richiedente

