Spazio riservato

al protocollo

Spett.le
COMUNE DI MAPELLO
P.zza IV Novembre 1
24030 Mapello

Il Sottoscritto

nato a il

residente a

via n.

telefono cap

codice fiscale n.

avente titolo a disporre della sepoltura del defunto e/o delegato degli aventi titolo,

rivolge domanda

delllesumazion| [Pell’estumulazion trasferimento

della salm dei resti morta] |delle ceneri

di

deceduto/a a il

inumato nel cimitero di posizione

per collocarliin :

Loculo ossario nel medesimo cimitero o nel cimitero di

Altro cimitero

Fosa Comune

altro

IL RICHIEDENTE
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del

Regolamento Europeo n. 679/2016-GDPR)

I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

3.4.3.03 Modulo predisposto da Comune Di Mapello

31.10.2019
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