
 

 

 

 

 

       Ambivere, lì _____________ 

 

 

 

 

       Al SINDACO  del 

       COMUNE   DI AMBIVERE 

 

 

 

Il / La sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________  il ____________________________ 

 

Residente in __________________________________ alla Via _______________________ 

 

Il / La sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________  il ____________________________ 

 

Residente in __________________________________ alla Via _______________________ 

 

In qualità di erede del  defunto _____________________________________________ 

 

Deceduto il ________________________ a ___________________________________ 

 

Nato a ____________________________ il  _________________________________ 

 

con la presente chiede/ono e autorizza/no la tumulazione della SALMA/URNA del defunto  

 

________________________________________deceduto il _____________________ nel  

 

LOCULO N. ___________      LOTTO /BLOCCO _____________, ove già tumulata la salma di  

 

__________________________________ (ind. grado di parantela)_______________________ 

 

Contratto cimiteriale Rep. N. ______________ intestatario il Sig. ___________________ 

 

 

 

 

         ________________ 

 

 

 

     



   


