Al Sig. Sindaco del COMUNE DI NOCCIANO 
Via San Rocco, 24
65010 NOCCIANO –PE-

OGGETTO: COMUNICAZIONE ALLA TUMULAZIONE / INUMAZIONE / TRASLAZIONE DI SALMA 

Il sottoscritto __________________________________ in qualità di ______________________________  

dell’Impresa _________________________________  incaricata dai famigliari a svolgere il servizio funebre 

C OMUNICA  
che  il giorno   ___ /___ /_____   alle ore________  si effettuerà  la:  

|__|  TUMULAZIONE  |__| INUMAZIONE  |__| TRASLAZIONE  |__| ESUMAZIONE   |__| ESTUMULAZIONE   
                                      
della salma del/della Sig./Sig.ra ________________________________   nato/a  ______________________

il ___/___/_____  e deceduto/a a ________________________________  il  ___/___/_____ ,

· nella cappella di famiglia di proprietà di _______________________________________________,  

· in loculo del Lotto _____ Fila ____ Numero _____  concesso con contratto n° ____ del _________, 
· in ossario del Lotto _____ Fila ____ Numero _____  concesso con contratto n° ____ del _________,

· nella tomba di famiglia di proprietà di _________________________________________________,  

Data : ………………………………                                    
    _____________________
      L’IMPRESA RICHIEDENTE 


Parte riservata al Comune:


Note: ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..�……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..�……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


									………………………………….�									 l’Addetto Cimiteriale











