
All’Ufficiale dello Stato Civile

All’Ufficio Segreteria

Alla  Polizia Locale

All’Ufficio Tecnico

Comune di BARLASSINA

mail: posta@comunebarlassina.it

- DEFUNTO: 

Cognome_____________________________ Nome___________________________

nato a _____________________________________________ il _________________________

residente a ______________________________ Via_____________________________N.____

deceduto a ______________________________ il ____________________________________

- CIMITERO: 

La salma verrà tumulata/inumata* oppure le ceneri saranno tumulate* 

nel cimitero di __________________________________:

- colombaro gruppo ____________________ N.____ - cinerario gruppo ______________________N.____

- campo comune _______________________N.____ - campo giardino doppio (con cassone) ______N.___

- area monumentale campo ________________N.__

- FUNERALE:

si svolgerà presso la chiesa parrocchiale/santuario* di ______________________________________

alle ore _________________ del giorno _______________________________

- IMPRESA DELEGATA DAI FAMIGLIARI PER PRATICHE FUNEBRI:

________________________________________ con sede in ______________________________

telefono ___________________________ 

Data______________ Firma Impresa

_______________________

VISTO: SI AUTORIZZA PREVIO RILASCIO DEL PERMESSO DI SEPPELLIMENTO.

Barlassina, ______________________

IL RESPONSABILE SETT. AA.GG.

*cancellare l’ipotesi che non interessa


