
Al Sig. Sindaco 

del Comune di  

Santa Teresa di Riva 

 

 

 

Il la Sottoscritto/a………………………………………………………………… nato/a……………………………………..………. 

Il………………………………………………………..      Cod.FIsc………………………………………………………………………….. 

Residente……………………………………………………………………  Via…………………………………………….………………. 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. L’autorizzazione all’estumulazione straordinaria di salma o per esumazione straordinaria  

della salma  di……………………………………………………………… 

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

In atto tumulata/e nel loculo n°………………… fila……………………lotto …………………………………................. 

Nella cappella denominata…………………………………………………………………………………….………………………… 

Per essere ritumulata nel loculo n°………….. fila………………. Lotto………………………………………….………….. 

Nella cappella denominata…………………………………………………………………………………………………….……….. 

terrazza…………. Sezione……………………  del cimitero centro. 

 

 

Santa Teresa di Riva, lì ……………………… 

 

Con Osservanza 

 

_________________________________ 


