DOMANDA

di autorizzazione per _esumazione _ giraordinaria di salma
estumulazione

(D.P.R. 10 Setterbre 1950'n. 285) _
AL SIG. SINDACO DI d

(4

)

nat.... il residente in
nella qualita di (1)

del defunto
natoil..... e deceduto il
CHIEDE
. g estumulazione della salma"
di essere autorizzato a procedere alla sumazione & Aiduzions del restl | — de-
. dal loculo f
funt.... stess..... Talia Tomba n. fila arcata N. :
(01 £- (o110} p———— del cimiterc di per il
seguente motivo:
Chlede molt'a Iusabxhta _dlloculo fila _capoella o

della tomba § quacrato
cxmitero dl : - :
nel quale mtende ntumuIare 1a suddetta salma o resti di salma.

Data _ . A IL RICHIEDENTE

COMUNE DI "

Visto, si trasmette al Servizio di lgiene pubblicae del Territorio, Ufficio
di Polizia mortuaria, della competente U.S.L., per il prescritto nulla osta (2)

estumulazione cdella salma
esumazione e riduzicne d2i resti

0 1< | R IL SINCACO

con riserva di accordi per le operazioni di

UNITA SANITARIALOCALE
SEZVITI ™ N IGIENE PUBBLICA DEL TERRITORIO — UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA

-

Visto: Nulla osta.

Addi : IL CCORDINATCRE SANITARIO

(1) Conluge, padre, |ncancato cella famigtlia, ecc.

(2) Per I'estumulazione dsi feretri il medico dell'U.S.L. addatto al Servizio dl Polizia mortuaria, deve
constatars la parfetta tenuta del ferstro @ dichiarare che il suo trasferlmento in altra sede puo farsi senza al-
cun pregludizic per !a pubblica salute (art. 89 cei Req.).
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