All’Ufficio Servizio Cimiteriali
Comune di Quarto

ISTANZA DI ESUMAZIONE STRAORDINARIA
DEFUNTO/A

I/La SOHOSCHO/A ... .NAto/aa ... (]
1 e, o TESIABNTE @ .t )
IR/ P [ PR , con recapito telefonico..............ccvvvvvieeeennn
in qualita di (indicare rapporto di Parentela).........cccoceeeeeeeeeieieiii e
oL 1= (V) o T

CHIEDE
I’autorizzazione all’esumazione straordinaria

deceduto a@......cccoeeveevevve vl il L, sepolto presso il cimiero del Comune di
Quarto e ubicato nel fosso n...................camMPO N.................. CIMItErO ........ccevvvvvereerrnnnnn. :

Per quanto richiesto e dichiarato si assume ogni responsabilita verso eventuali contestazioni di
terze persone.

Allega fotocopia carta identita

Allega ricevuta versamento € 317,00

Allega ricevuta del versamento di € 47,83 effettuato tramite bonifico intestato a ASL NAPOLI 2 NORD
causale- Nulla Osta Sanitario - IBAN:IT 24E030 6940 1031 0000 0300 014

(T oo o ST Sdata i, .

ll/La Richiedente



