Al Signor Sindaco del
Comune di San Giorgio delle Pertiche

Via Canonica. n® 4
35010 SAN GIORGIO DELLE PERTICHE - PD

A, o o055 555 nmmm o crmmceses
[VLa  sottoscritto/a ..........ccoooooniiiiiiiiiii nato/a a
............................................................. ( | | R SR
residente a........................... I Via....ooo
................. /g avente il seguente N° di C.F=
..................................................................... Cell....o
— Tel. Ab. 049/.............ccoo i qualita di ... del/della
GEIMIIIE coomnvonmisims drnermammsmenrese e S50 B st ek Nato/a
Blusia s v o SRS SN ES S m e maieio oo e e s TR e
deceduto/a................ooo BLics55585 e mm s attualmente inumato.
CHIEDE
A seguito della riesumazione prossima dal cimitero
i cimisnioimmnnn nmemes semsvossanions S USEE By ome del/della........................... sopra
identificato/a, essendo ampiamente concluso il turno di rotazione decennale di inumazione. di
voler disporre I"inserimento dei resti mortali
BEUENA, ..ottt e e oo dello

stesso Cimitero, sollevando 1’ Amministrazione Comunale dj San Giorgio delle Pertiche, da ogni
eventuale conflittualita e/o contenzioso tra gli eredi.

Dichiara inoltre, nel caso la salma fosse indecomposta di impegnarsi al versamento di € 500,00
quale_tariffa_servizi speciali cimiteriali: “Salma_indecomposta a seguito_delle operazioni di
esumazione ordinaria, invio a cremazione e consegna urna”,

Cordiali saluti.

Allega: 1. fotocopia Carta d’identita
2. ricevuta versamento diritti cimiteriali. FIRMA

Le operazioni di riesumazioni in data:

eseeguite dal custode del Cimitero signor: con eventuale assistenza
dell’impresa funebre ..................... .
Versamento diritti Cimiteriali: n° Bolletta.......................____ indata.......................

1. Postale sul CCP n° 1 l632353
2. Cassa Centrale Banca — (Servizio Monetica, Reti e Tesoreria Enti) coordinate IBAN: [T 05
M 03599 01800 000000132951



