Modello A — Servizi Cimiteriali
(DA CONSEGNARE AL PROTOCOLLO)

Marca da bollo

da €160 Al Sig. SINDACO di
RAGUSA
lo sottoscritt__ nat__
a ( ) il / / codice fiscale
e residente a ( )

in via n°
telefono cellulare nella qualita
di * e di concerto con gli altri eredi;

ai sensi del vigente Regolamento Comunale Servizi Cimiteriali approvato con Delibera del Consiglio Comunale di Ragusa n° 24 del

26/07/2023 e successive modifiche ed integrazioni,

CHIEDE

per il fu Signor nat_a
il / / e decedut__ il / / , attualmente:
O inumat__ O tumulat__ O cremat__ [0 deposito temporaneo [0 campo comune n°
[0 celletta ossario 0 colombario(al n®__ fila__ piano___ [Ilato anteriore [llato posteriore)
[0 sepoltura decennale [0 mausoleo [0 tomba (lotton® __ campo __ settore_  ampliamento__ )
nel cimitero di aln® di croce, 'autorizzazione per:

» [ Esumazione ( O ordinaria O straordinaria) al cimitero di

» [ Estumulazione ( O ordinaria O straordinaria) al cimitero di

» O Trasferimento resti mortali dal cimitero di
E SUCCESSIVA [1 O Inumazione [1 O Tumulazione al cimitero di
[0 celletta ossario [0 colombario(al n°__ fila__ piano___ [llato anteriore []lato posteriore)
[0 sepoltura decennale 0 mausoleo Otomba [] celletta ossario (mausoleo/tomba)

(lotto n® campo settore ampliamento )

[0 deposito temporaneo [0 ossario comune [
NOTE:
[0 Trasporto dei resti mortali mediante: O carro funebre 0 automezzo targato

Si allegano alla presente:
Ricevuta Versamento (tramite Ufficio Economato Comunale o ¢/c postale)

Fotocopia Contratto Celletta Ossario (solo 1° pagina)

Nulla Osta Medico Legale A.S.P.7 Ragusa

Autorizzazione al seppellimento (rilasciata dall’Ufficio Contratti Cimiteriali)
Titolo di concessione

nO0oooo

Ragusa, / 7/

Firma richiedente

* grado di parentela



