
AL SIGNOR SINDACO
COMUNE DI MOLA DI BARI

… L … sottoscritto/a ………………………………………………………. nato/a a ………………………..

il ………………. e residente in ………………………………. alla Via…………………………………….. 

in qualità di ……………………………………………….

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER L’ESTUMULAZIONE E RACCOLTA DEI RESTI MORTALI DI:
…………………………………… deceduto/a il ……...………. dal loculo n……………  sez./ala ………...
…………………………………… deceduto/a il ……...………. dal loculo n……………  sez./ala ………...
                                                                Cappella .............................................................................................
Distinti Saluti

Mola di Bari, ……………………                                                              L ... RICHIEDENTE        

                                                                                                     ……………………………………………...


Si esprime PARERE FAVOREVOLE alla richiesta operazione di ESTUMULAZIONE ai sensi dell’art. 86 del DPR. 10.09.1990 n. 285 – Regolamento di Polizia Mortuaria – nel rispetto delle norme di Igiene e del predetto Regolamento. I resti mortali saranno deposti in ossario.
Mola di Bari, …………………
                                                                                               IL DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE

……………………………………………………….
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COMUNE DI MOLA DI BARI

PROVINCIA DI BARI

Il Funzionario incaricato dal Sindaco, verificata la pertinenza e la regolarità della concessione, su conforme parere favorevole espresso dal Dirigente Medico Responsabile del Servizio Igiene Pubblica della ASL BA, autorizza la suddetta operazione di ESTUMULAZIONE della salma di:

…………………………………….. deceduto/a il ……....…… dal loculo n. ……….. sez./ala ………………

…………………………………….. deceduto/a il ……....…… dal loculo n. ……….. sez./ala ………………

                                                                 Cappella …………………………………………………..…………

Nel locale Cimitero, ai sensi dell’art. 86 del DPR. 10.09.1990 n. 285 – Regolamento di Polizia Mortuaria.

L’operazione deve essere eseguita nel rispetto delle norme di Igiene e del predetto Regolamento. I resti mortali saranno deposti in ossario.
Mola di Bari, ……………………………………

                                                                                                                  IL FUNZIONARIO

Regione Puglia


ASL BA


Azienda Sanitaria della provincia di BARI


DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE


U.O.T. BARI – SUD – Comuni di Mola di Bari, Noicàttaro, Rutigliano





BOLLO








