Marca

da
bollo
Prot. N. ....cccccocueennnn. T
All'Ufficiale di Stato Civile
del Comune di .....ccocevvveeneennen.
lo sottoscritto/a Cognome/Nome .......................................................................................................................
data di nascita: .. ../ .. ../ .. .. luogo di nascita
residente a@: ....oocceeceeiii e Via .
C.Fe e IN QUAITA AI (™) 1ottt bbb

CHIEDO

o A)llrilascio dell’autorizzazione alla cremazione del cadavere o dei resti mortali di:
CognomME/NOME: .....eeiieirii e
data di nascita: .. ../ .. .. /.. .. .. .. luogo di nascita
AECESSO AVVENULO IN weeiiiiiiiiiie et i
residente in vita residente a .........ccoeceeriiiii i

La manifestazione della volonta del defunto di essere cremato e l'inesistenza di eventuali impedimenti
risulta dai seguenti atti o documenti allegati:

disposizione testamentaria, o altra manifestazione di volonta, espressa in tal senso dal/la defunto/a;

volonta del defunto iscritto ad associazione avente tra i propri fini quello della cremazione;

dichiarazione di volonta resa dal coniuge, in difetto;

dichiarazione di volonta resa da tutti i parenti piu prossimi di pari grado;

certificato del medico necroscopo, da cui risulta essere escluso anche il sospetto di morte dovuta a reato;

nulla osta dell’Autorita giudiziaria rilasciato in data ...........ccccoveeeiiieennnen. aln. e

attestazione del competente che il defunto non era portatore di protesi elettro-alimentate o che le stesse sono
state rimosse.

Oo0ooooao

Che nel rispetto della volonta del defunto le ceneri siano:

o B) Il rilascio dell’autorizzazione al trasporto del cadavere o dei resti mortali di:
(07oTe aTo] 2 0 T=Y1 L] 1 0= U USPURPPORR
data di nascita: .. ../ .. .. /.. .. .. .. luogo di nascita
decesso avwenuto in .......ccccceeecrveeens
residente in vita residente a

dal Comune di Garessio al Comune di..........cc.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, il gi ,
per:
o la cremazione ed il successivo trasporto delle ceneri nel Comune di ..........ccoiiviiiiiiininnn. con rientro delle
stesse previsto presso il CIMItEro di.........ooiuiiinii
/per €SSere affidale @.......ocieiii e
O perlatumulazione/iNUMAZIONE. ......oc.. e ettt e e e
Incaricato del trasporto della salma o} dei resti mortali sara il/la
1o ] T - U P
e per il ritorno delle ceneri, previsto il giorno ...........cccoevviiiininnnn. alleore ............ incaricato del trasporto
7= L= S PP

In fede



