AL SIG.  SINDACO DEL COMUNE       

DI SANTA MARIA NUOVA             

OGGETTO: Domanda di autorizzazione per estumulazioni e/o condizionamenti straordinari di salma.
I sottoscritti: 

1. __________________________________________________nato a _____________________ il ________________ 

       residente in ____________________________ via ______________________________, C.F. __________________;

2. __________________________________________________ nato a ______________________il_______________  

        residente in ___________________________  via _____________________________, C F.____________________;

3. __________________________________________________ nato a _____________________ il ________________ 

        residente in ___________________________ via _____________________________, C.F. ____________________;

4.  _________________________________________________ nato a _____________________  il _______________ 

        residente in ___________________________ via _____________________________, C.F. ____________________;

5. _________________________________________________ nato a ______________________ il _______________ 

       residente in ___________________________ via _____________________________, C.F. ____________________;

6. _________________________________________________ nato a ______________________ il________________

residente in ___________________________ via _____________________________, C.F. _____________________;

CHIEDONO

l'autorizzazione a procedere alla estumulazione e/o condizionamento del defunto __________________________________,

 nato il _________________ e deceduto il __________________, dal loculo n. _________ fila ______ lotto ___________ 

del civico cimitero, al loculo n. ________ fila _______ lotto ______________ dello stesso cimitero (oppure del cimitero di 

__________________);

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

I sottoscritti, nella qualità di (1) _____________________, dichiarano al riguardo, di essere unici eredi viventi del defunto suddetto. Dichiarano inoltre di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
firme                                                                 

1) ______________________________    2) _______________________________  3) ____________________________   

4) _______________________________  5) _______________________________   6) ___________________________

(1) Genitore, Coniuge, Figli, ecc.                               

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é stata sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità dei dichiaranti, all'ufficio competente. 

======================================================================================

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto               

COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA

Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 38 T.U., previa identificazione a mezzo di 

______________________________-             

Santa Maria Nuova, lì ____________________                                                                  ___________________________    

Il dipendente addetto    

======================================================================================

IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCRIZIONE E ALLA DICHIARAZIONE

COMUNE DI _________________ (Prov. _____)
Ai  sensi dell'art.4 T.U., attesto  che la dichiarazione del/la  Sig. _______________________________________________

nato/a ____________________________ il __________________ identificato mediante ___________________________ 

é stata resa direttamente dall'interessato, in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

      Il Pubblico Ufficiale

______________________

====================================================================================== 

A. S. U. R. ZONA TERRITORIALE N.5 - SERVIZIO SANITARIO

Si autorizza quanto richiesto alle seguenti condizioni:

-  Rivestendo la cassa esistente con lamiera in zinco                 

-  Lasciando intatta la cassa                                         

-  Immettendo i resti mortali in cassetta di zinco con targhetta di identificazione.

Santa Maria Nuova, lì , _____________

IL MEDICO PUBBLICO RESPONSABILE       

                 ________________________________ 

======================================================================================

COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA

Visto il nulla osta del Medico Pubblico Responsabile, si autorizza quanto richiesto alle condizioni sopra riportate.            

Santa Maria Nuova, lì , ______________

  

IL SINDACO                   

 _________________________             

======================================================================================

