

Marca da bollo

EURO  16.00







Al Signor Sindaco del Comune 








                 di             OLEGGIO
OGGETTO:  DOMANDA  DI  ESUMAZIONE STRAORDINARIA DI SALMA

Il/la sottoscritto/a __________________________ C.F.  _______________________
Nato a _____________________________________ il ________________________ 

residente in __________________________________  Tel.  ____________________
Via ______________________________________________________ n. _________ 

chiede di essere autorizzat___ ad esumare dalla fossa n. ________ campo _________ 

del cimitero di Oleggio i resti mortali (1)  di  ____________________________________




     la salma

nat/a  a __________________________________ il  __________________________ 
deceduto/a  a  ______________________________  il  ________________________   


per tumularl ____ nella tomba n. ________ Tipo Planimetrico __________________ 

dello stesso cimitero ____________________________________________________ 

oppure(2)______________________________________________________________ _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Oleggio, lì








       IL/LA  RICHIEDENTE








  _________________________

(1) Cancellare quello che non fa al caso.

(2) Indicare eventualmente altra destinazione
Il sottoscritto _____________________________________________________ ai sensi degli artt. 6,7,8 e artt. dal 13 al 17 del Reg. UE 2016/679  esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti preposti. Tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa in materia

