SPETT.LE COMUNE DI GANDINO
Ufficio cimiteriale

NULLA OSTA A TRASLAZIONE / ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE 
[bookmark: _Hlk26436518]

Il/I sottoscritto/i:
_______________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
concessionario del LOCULO / TOMBA / FOSSA n. _____________________________________________ 
del Cimitero di _____________________________________  contratto n. ___________________________

CONSAPEVOLE/I

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace

ACCONSENTE ALL’APERTURA DELLA SUDDETTA SEPOLTURA
per la

TRASLAZIONE / ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE, ai sensi del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria Comunale,
della salma/resti/ceneri di _________________________________________________________________
deceduto a ___________________________________ il ________________________________________
della salma/resti/ceneri di _________________________________________________________________
deceduto a ___________________________________ il ________________________________________
della salma/resti/ceneri di _________________________________________________________________
deceduto a ___________________________________ il ________________________________________

Il/I dichiarante/i allega/no alla presente:
- fotocopia documento/i d’identità in corso di validità
[bookmark: _GoBack]- modulo privacy firmato

Luogo e data ________________________________


Firma	_________________________________	

