[image: image1.png]
L
sottoscritt 


nat
a 
il 


e residente in 


Via 
n


CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE alla cremazione della salma del
propri 



nat
a 


il 
e decedut
in 


il 
, presso il Forno Crematorio di 
;
A cremazione avvenuta le ceneri saranno:

·  inumate/tumulate nel Cimitero di 


·  disperse 


·  conservate 


A tal fine si allega:

1) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata dal 
sottoscritt
;

2) certificato medico attestante che la morte non è dovuta a reato;

3) certificato medico attestante che il defunto NON è portatore di PACE-MAKER.

Li 


Il Richiedente

............................................................................................................

Al Sig. SINDACO


 del Comune di Gavorrano
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