Marca da bollo €. 16,00

All’UFFICIO CIMITERIALE
DEL COMUNE DI CAGLI
P.ZZA MATTEOTTI N.1
61043 CAGLI 

Data ..................................
	OGGETTO: Richiesta nulla osta alla introduzione di salma, delle ceneri 
o dei resti mortali / resti ossei


Il sottoscritto ........................................................................................... nato a ................................................ il ........./........./........... residente in via ................................................... n. ......... cap ............... città ................................................... in qualità di incaricato della ...................................................
con la presente

CHIEDE  
il nulla-osta per l’introduzione, nel cimitero di Cagli capoluogo
 FORMCHECKBOX 
 della salma  FORMCHECKBOX 
delle ceneri  FORMCHECKBOX 
 dei resti mortali / resti ossei
Di____________________________ nato a ____________il ___________ ,deceduto il _________________ per la successiva tumulazione nel cimitero di ____________________all’interno della tomba N. ____________ Intestata a________________________________ (indicare legame di parentela)___________________
L’introduzione della salma/ceneri/resti mortali / resti ossei sarà effettuata il giorno _____________ con arrivo alle ore _______.

Distinti saluti

IN FEDE
....................................................................
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