Ascoli Piceno, li ...l

Al Sig. SINDACO del Comune di
Ascoli Piceno

Oggetto: Domanda di autorizzazione al trasporto SALMA

figliodi.ooooviviiiii,

stato civile ..o

professione .........c.ccoeiiiiiinne.

nazionalitd ............ccoeeeveiiiiinnn.

evento accaduto a ASCOLI PICENO

alleore .....ccooeiinnnnen. del giorno ........cocveiiiiiiinnnn.

dal comune di Ascoli Piceno al Cimitero di ............coovuviiiiiiiiiicee e,
con partenza alle ore ............... del giorno .................

Dichiara che la cassa metallica in cui € stata deposta la salma sopra indicata é stata
saldata a fuoco.

Dichiara, altresi, di essere gia in possesso, del permesso di seppellimento nel cimitero
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Firma

MODULO DA COMPILARSI PRESSO LO SPORTELLO CIMITERIALE A CURA DEL
FAMILIARE O IMPRESA FUNEBRE INCARICATA



