Spett.le
UFFICIO di STATO CIVILE
COMUNE di MONTESILVANO

(compilare e/o marcare solo i campi evidenziati e/o eliminare le voci non pertinenti usando il tasto di tabulazione)

Richiesta di autorizzazione per il trasporto nel Comune di Montesilvano di‘ ‘salma ‘ ‘resti mortali

L sottoscritt nominativo
nat| |a il e residente in
via n. Tel.
Ai sensi dell’art.23 del D.P.R. 10 settembre 1990, n.285,
CHIEDE
L'autorizzazione per il trasporto nel cimitero comunale di Montesilvano di‘ ‘salma ‘ ‘resti mortali
del defunto sotto generalizzato:
nominativo del defunto nat| |a il

mort a

Incaricato del trasporto e dell’accompagnamento, in
possesso delle prescritte autorizzazioni di legge, ¢ il Sig.

nat d

e residente in

via

La Ditta incaricata del trasporto e

nominativo ditta

la salma i resti mortali

si trovano attualmente nel Comune di

via

n.

Montesilvano:

Firma




