
Al Comune di Gasperina 

Area Tecnica 
 
 

Oggetto: operazione cimiteriale  

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________ nat _ a 

______________________________________________ il ______________ e residente a 

___________________________________ in  ______________________________ 

in qualità di _________________________________  

chiede l’autorizzazione a: 

 Inumazione in campo  

 Esumazione per raccolta resti mortali dalla fossa in campo  

 Tumulazione in loculo trasversale  

 Tumulazione in loculo longitudinale 

 Tumulazione resti in cella  

 Tumulazione  in loculo trasversale con tramezzo interno  

 Estumulazione salme mineralizzate. Loculo trasversale 

 Estumulazione salme mineralizzate. Loculo longitudinale 

 Estumulazione salme  non  mineralizzate. Loculo trasversale 

 Estumulazione salme  non  mineralizzate. Loculo longitudinale 
 

della salma di _______________________________ 

nat__ a ____________________________________________ il ________________ 

decedut__ a ________________________________________ il ________________ 

 
Gasperina,____________ 

 

FIRMA: __________________________________ 
 
 

Recapito telefonico: _____________________ 

 

Si allega alla presente copia della ricevuta di versamento di € ___________ 
 

 

SI AUTORIZZA 
Il Responsabile dell'Area Tecnica 

Ing. Salvatore Lupica 
Gasperina,_____________ 
 
 

Copia della presente viene consegnata alla ditta appaltatrice del servizio di gestione del cimitero comunale 

 

Per ricevuta 
Gasperina, ____________ 


