All’Ufficio Servizio Cimiteriali
Comune di Quarto

ISTANZA DI INUMAZIONE

DEFUNTO/A

I/La SOtOSCIO/A ......vv e .NAt0/a A e (vorns)
I s oy TESIABNEE @ ..o :
IN VI vttt (R , con recapito telefonico ...............ccoeeeinn,
EMAI/PEC. . et i e

in qualita di (indicare rapporto di parentela)..............cooei i :
(0Tl E= T 1001 o TSR

CHIEDE
I'autorizzazione all’inumazione

della salma del/la defUNTO/A ...........oveviiieeeeeee s et e e
NMATO/E @ ...t £ttt o4t e e (cerees)
PPN | /1 - N (=<1 [0 (=101 (Y- NPT .
AECEAULD/A @ ... [ )yindata ...coeeies

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

Allega fotocopia carta identita richiedente
Allega ricevuta versamento €194,00.
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