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CITTA DI GRUGLIASCO

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DI SALMA O RESTI

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. (__ )
Residente in Prov. ()
Indirizzo CAP

C.F. Tel.

in qualita di

(relazione di parentela)

CHIEDE

|:|A — Trasporto nel Comune
1’autorizzazione al trasporto dal domicilio sito in

di questo Comune al cimitero cittadino della salma di:

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. (__ )
Deceduto/a in il (gg/mm/aaaa)
[IB — Trasporto fuori dal Comune

l'autorizzazione al trasporto da questo Comune a quello di Prov. ()
[ldellasalma [ ]deiresti []delle ceneri [_]dei resti inconsunti

di: Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. (__ )
Deceduto/a in il (gg/mm/aaaa)
che il trasporto si effettui il giorno (gg/mm/aaaa)

- con partenza alle ore da

- con funzione funebre presso

- incaricato al trasporto

Luogo

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA
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