All’Ufficio Servizio Cimiteriali
Comune di Quarto

ISTANZA DI TRASFERIMENTO RESTI MORTALI

IN ALTRO COMUNE

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...............cccccvvvviinnnnn.

in qualita di (indicare rapporto di Parentela).........cccccveeeeeeeeiiiiiiiii
delladefunto/a ...........oovvvviiiiiiiiii nato/aa ......ccceeeeeeeiiieeeee,

| o N VIR TESIAENTE @ .o .

deceduto a......ccccceeeevvveeeeee vl L6 SEpOItO presso il cimitero di Quarto

loculo n. fila n. : cimitero ;
cappella n. fila n. ; cimitero ;
cellettan.___ cfilan___ : cimitero

CHIEDE

I’autorizzazione al trasferimento dei resti mortali
del/la defunto/a .......coooiiii e e .. PTESSO L Cimitero del
CoMUNE diveeeeieee e

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

Allega fotocopia carta identita
Allega ricevuta versamento € 57,00
Allega decreto di trasferimento

LUOQO v Sdata i, .

[I/La Richiedente



