Protocollo Generale Protocollo di Settore

CITTA DI GRUGLIASCO
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TUMULAZIONE DEFINITIVA IN TOMBA DI FAMIGLIA

Cognome Nome

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

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
che il/la defunto/a Cognome Nome
figlio/a di (padre) e di (madre)
Nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. ()
in vita residente in Prov. (_ )
Indirizzo
deceduto/a a Prov. (_ )il (gg/mm/aaaa)
[ celibe/nubile [] coniugato/a con
[ vedovo/a di

per cui € richiesta la tumulazione definitiva [] della salma [] dei i resti
nella tomba di famiglia di
sita nel campo n. tomba n.

¢ [ nonno/a [ padre/madre [ figlio/a [ fratello/sorella [1 coniuge [ altro
del concessionario della tomba stessa.

Luogo
Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

Parte riservata all' Amministrazione
Ai  sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 dichiaro autentica la  firma del/della  Sig./Sig.ra
identificato/a  mediante

Data (gg/mm/aaaa) L’UFFICIALE DI STATO CIVILE
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