
Al Sig. SINDACO 

 del Comune di FARRA DI SOLIGO 

OGGETTO:  

Domanda di  estumulazione     ordinaria      straordinaria 

  esumazione          ordinaria      straordinaria 

di salma nel cimitero di  Soligo         Capoluogo        Col San Martino 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

residente a ____________________________ in Via _________________________ 

(telefono ______________) per se stesso e per conto di tutti gli aventi cause e diritti 

CHIEDE 

di essere autorizzato allo spostamento della salma del proprio congiunto 

____________________________________________________ 

nato a _____________________________ il _______________ 

deceduto a ________________________ il ________________ 

per ________________________________________________ 

dall’attuale sepoltura  loculo n° ___ settore ___________________________ 

 tomba di fam. ___________________________ (n°__) 

 altro ________________________________________ 

nel cimitero di  Soligo      Capoluogo      Col San Martino 

alla nuova sepoltura  loculo n° ___ settore ___________________________ 

 tomba di fam. ___________________________ (n°__) 

 ossario n° _____ settore n° _______________ 

 ossario n° _____ settore n° _______________ 

nel cimitero di     Soligo      Capoluogo      Col San Martino 

 previa la collocazione dei resti ossei rinvenuti in cassettina di zinco  

Addì, _______________ 

IL RICHIEDENTE 

_________________________ 
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