Al Comune di Santa Teresa Gallura (SS)
Ufficio di Stato Civile

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO PER LA CREMAZIONE

Art. 44, comma 4, Legge Regione Sardegna n. 32/2018
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T EA s i i S e s , nella pienezza delle proprie facolta mentali
CHIEDE
L la cancellazione della propria iscrizione al suddetto Registro come previsto dall’art.

44 comma 4 della Legge Regione Sardegna n. 32/2018 ;
= di ritirare l'atto con il quale ha manifestato la propria volonta di essere cremato come

previsto dall’art. 44 comma 4 della Legge Regione Sardegna n. 32/2018.

SANTA TERESA GALLURA (SS) li vovoevevevveereeenn,

RISERVATO ALL'UFFICIO

Comune di Santa Teresa Gallura
La presente richiesta di cancellazione é stata annotata nel Registro per la cremazione in data
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L'Ufficiale dello Stato Civile



