
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 ALLA TUMULAZIONE DELLA SALMA DI:

…………………………………………………………… deceduto/a il ………………….…………

nel loculo n. …… sez./ala ……………………. Cappella ……………………………………………. 

da eseguirsi in data …………..…..

Distinti Saluti

Mola di Bari, ………………….

                                                                                                   … L … RICHIEDENTE

                                                                                         …………………………………………..
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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 del loculo. Autorizza la suddetta operazione di TUMULAZIONE della salma di: 

…………………………………………………………. Deceduto/a il …………………………….…….

Nel loculo n. ……. sez./ala ……………. Cappella ……………………………………………………… nei tempi e modi sopra indicati, nel locale Cimitero, ai sensi 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.
Mola di Bari, ……………………..
                                                                                                            IL FUNZIONARIO
                                                                                         ………..…………………………………..
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