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Cognome Nome Codice Fiscale
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Residenza
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di essere stato informato che, nel caso intenda recedere dall'affi eneri, & tenuto a conferirle al cinerario

comune o provvedere alla loro tumulazione in cimitero
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COMUNICA INOLTRE

[_khe per il ritiro delle ceneri & stato incaricato
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
ilato e sottoscritto con firma autografa dal richiedente

o d'identita del sottoscritto

critto con firma autografa o se la documentazione é trasmessa dallimpresa di onoranze funebri)
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