
All'ufficio servizi cimiteriali
Comune di Zagarolo

Il  sottoscritto  _______________________  nato  a  __________________  il  ________________ 

residente  a  ________________  via  ______________________________,  in  qualità  di 

concessionario della sepoltura di famiglia contraddistinta con il n° ____________________

A U T O R I Z Z A

l'apertura della stessa al fine di consentire l'estumulazione  della salma di __________________ che 

era nato il ________________e  deceduto il ________________________

Zagarolo _____________________

In fede

si allega fotocopia documento
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