
SERVIZI CIMITERIALI
COMUNE DI

 ALPIGNANO

Oggetto: Estumulazione ordinaria. Indicazione destinazione resti.

I/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________ il ______________ 

residente in _______________________ Via _______________________ in qualità di ______________

1) del/la defunto/a__________________________ nato/a a __________________________il_________  

deceduto/a a ________________ il ______________

2) del/la defunto/a__________________________ nato/a a __________________________il_________  

deceduto/a a ________________ il ______________

3) del/la defunto/a__________________________ nato/a a __________________________il_________  

deceduto/a a ________________ il ______________
4) del/la defunto/a__________________________ nato/a a __________________________il_________  

deceduto/a a ________________ il ______________

CHIEDE

che i resti derivanti

o dall’estumulzione ordinaria dal loculo n. _______  lotto ________

VENGANO:

A)  SE RESTI OSSEI:

  tumulati nella celletta n. ______ lotto _______

  tumulati nel loculo n. _____ lotto _____    

  tumulati nella edicola/cripta  n. ____, concessionari ___ ____________________________________

  conferiti nell’ossario comune (nessun costo)

  trasportati nel cimitero del Comune di _________________________ 

B)  SE RESTI MORTALI:

 reinumati

 trasportati al tempio crematorio sito nel Comune di _______________________.
       (A tal fine allega dichiarazione di assenso alla cremazione).

Le derivanti ceneri verranno

  tumulate nella celletta n. ______ lotto _______

  tumulate nel loculo n. _____ lotto _____     

  tumulate in edicola/cripta n. ____, concessionari_  ___________________________________

  conferite nel cinerario comune (nessun costo)

Alpignano, _________________    
firma/e        

n° telefono .………………………………..……………...

E-mail  …………………..………………………………..
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