






Ill.mo Signor Sindaco del Comune di









C E F A L U’


Il Sottoscritto _________________________________________ nato a _______________ il ________________ e residente a _______________________  Via _______________________ documento di identità ________________________________C.F. _________________________ nella qualità di ___________________________________________________________________ 

C H I E D E
il rilascio della autorizzazione per  il trasferimento della salma/l'estumulazione dei resti mortali di ___________________________________nato a _______________________il_______________

deceduto a __________________________il ______________________ dal loculo comunale n°_________________________ o privato, sito _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________del vecchio/nuovo Cimitero, ove trovasi attualmente tumulata, al______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ del vecchio/nuovo Cimitero. 

Cefalù lì_________________                                                   
    

                                                                                                                  FIRMA









__________________________



Marca da bollo



 da Euro 16,00

Si precisa che la presente istanza può essere avanzata solo dai congiunti del defunto fino al IV grado di parentela.

Si allega:

fotocopia di documento in corso di validità.

