Egr. sig. SINDACO

del comune di Melara
Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a __________________________ (Prov. ___ ) il _______   residente a _________________________________                   ( ___ ) 

in Via __________________________       n. ___    Codice Fiscale

in qualità di _______________________ 
del defunto ____________________________________

deceduto il _________________________

C H I E D E 
Il permesso di poter posticipare l’esumazione ordinaria della salma del  defunto           

_____________________________________                 

al campo comune del cimitero di Melara
al quadro                    fila                     n. 

D I C H I A R A
di essere a conoscenza della legislazione nazionale e del Regolamento Comunale relativamente all’argomento in oggetto. 
Melara, …………………….

Il richiedente

…………………….
