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Al Sig. Sin da co 

del Com u n e d i 

L’Aqu ila  

 

I__ s ot tos cr it t_ ______________________________  

Na to/ a  a  _______________________________________ 

Il _____________________________ 

Res iden te in  _________________ Via  ____________________ 

 

in  qu a lità  d i (in d ica re gra do d i pa ren tela )______________ 

CHIEDE 

Il r ila s cio dell’a u tor izza zion e a lla  crem a zion e della  s a lm a  

d i:__________________________________________________ 

n a t  _  a  ________________________________________________ 

il ________________________________ 

decedu to in  L’Aqu ila  p res s o______________________________ 

Le opera zion i d i crem a zion e ver ra n n o effet tu a te p res s o il 

Com u n e d i  ___________________________________________ 

Forn o Crem a tor io________________________________________ 



Il t ra s por to della  s a lm a  s a rà  effet tu a to da lla  Dit ta  d i 

On ora n ze Fu n ebr i_____________________________________ 

Con  s ede in  _________________________ 

Il giorn o__________________a lle Ore____________ 

La  tu m u la zion e defin it iva  delle cen er i a vver rà  n el Cim itero 

d i:__________________________________________ 

 L’Aqu ila , 

 

                                                             Firm a  

 

 

Allega  a lla  r ich ies ta : 

1 . es t ra t to dell’a t to d i m or te 

2 . d ich ia ra zion e sos t itu t iva  dell’a t to d i n otor ietà  

3 . cer t ifica to m edico r ila s cia to da l Medico s a n ita r io 

 


