MARCA DA BOLLO euro 16,00

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE DEI RESTI INUMATI /TUMULATI*

Al Comune di Firenze
P.O. Stato Civile

Ufficio Denunce di Morte
Piazza Signoria

50122 - Firenze

[l/La SOttOSCIitto/a (COGNOIME € NMOMIE) ... ... it eet ettt et e e e e e oo e et et ettt e eeeaaaeeaa e anebeeeeeeeaaaaeesaaaaanbaasaneeaaeaaaaasaaaann

NALO/A T e a

rESIdeNte iN .....vvvveieeee e VIR/PIAZZA .evvviveieeiiee e o I,
CHIEDE

a seguito di esumazione/estumulazione ordinaria della salma di:

[(oXe]o [ aTo] o e [cX =R aTe] 4o T=) SRR

deceduto/ail .....ceeviiiiiiiiii PP PRPPRRRRRN
che venga rilasciata Autorizzazione alla cremazione dei resti ossei/mortali in quanto avente diritto nella qualita®
(barrare con una X le caselle che interessano):

O di vedovo/a.

O di parente piu prossimo, (indicare il grado di parentela) ..........ccccoioiiiiiiieiiiiie e non
esistendo altri parenti dello stesso grado.

O di parente piu prossimo, insieme ai sottoindicati, (indicare cognome, nome e grado di parentela con il/la

defunto/a di tutti i parenti dello stesso grado

! Legge 30 marzo 2001, n 130, art. 3
2 C.C., art. 74 e succ.
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In allegato, assenso degli altri parenti piu prossimi: n. dichiarazioni, maggioranza della totalita.

Luogo Data Firma (per esteso e leggibile)

N.B. allegare fotocopia del documento d'identita del dic hiarante

Il documento identificativo deve contenere la firma del dichiarante
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