DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE ALLA SEPOLTURA / CREMAZIONE DI
SALMA /RESTI MORTALI

AL SIG. UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI LENDINARA (RO)
Fax n. 0425.605636

Il sottoscritto quidita di !
dellImpresa autorizzata all'esercizio dell'attivita
funebre dal Comune di presso il quale ha la sede commerciale,
incaricata dai famigliari in data algere il servizio funebre del/della Sig./Sig.ra

nato/a a ( )il I/
deceduto/a a ( ) il I

COMUNICA
che per la prescritta osservazione la salma

0 sitrova presso I'abitazione sita in :

0 ¢ stata trasferita nella struttura obitoriale sd@upresso I'Ospedale di Trecenta (RO) /

I'Ospedale di Rovigo / , dandone notizia anche

al medico necroscopo competente,

CHIEDE
il rilascio di autorizzazione
o allinumazione presso il cimitero di )
o alla tumulazione presso il cimitero di )
o alla cremazione presso I'lmpianto di )
precisandoche il trasporto verra effettuato il /| | __con partenza alleore_ | con

autofunebre propria / di proprieta della Ditta

a cura del Sig. e clecsanunicato al Comune di destinazione,

nonché, in caso di cremazione

o l'urna cineraria sara custodita nel cimitero di ( )i

o l'urna cineraria sara conservata nell’abitazionst@an

e la custodia affidata al Sig. ,

o0 le ceneri saranno disperse in

entro il acuradi

L'IMPRESA RICHIEDENTE

- Legale rappresentante, socio, dipendente, pamdelegata, ecc.

- La custodia dell’'urna cineraria presso I'abitend presuppone l'autorizzazione del Comune in cifuata.
- Riportare i dati identificativi del custode detha.

- La domanda viene presentata in osservanzaiaflesizioni della legge regionale n. 18 del 4 m&aa0.
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