








                                                           AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 


                                                                 DEL COMUNE DI TEGGIANO





	





OGGETTO: RICHIESTA ESTUMULAZIONE





    





Il sottoscritto _______________________ nato a _______________ il ________________ e  





residente a________________alla Via ___________________in qualità di proprietario  di un 





loculo sito nel cimitero  di Teggiano, Cappella _________________________ dove è tumulata la 





salma di _____________________________ nato il __________________ e deceduto il 





________________________________,











CHIEDE








alla S.V. l’Autorizzazione a poter estumulare la salma di  cui sopra








    Si precisa che una volta provveduto all’estumulazione della salma ivi presente, la cassetta contenente i resti mortali sarà custodita ________________________________.  


     








Con la presenta esonera il Comune da ogni responsabilità verso eventuali diritti di terzi.





Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.





Data__________________


FIRMA


