Comune di Capoterra

Provincia di Cagliari

RICHIESTA TRASLAZIONE FERETRO

Al Sig. Sindaco del Comune di Capoterra

I sottoscritto nato a il

residente a via n in qualitda di

CHIEDE
Che venga concesso il NULLA OSTA per ESTULAZIONE E TRASLAZIONE del defunto:
deceduto/a il a e tumulato il
loculo n® fila quadro ;
Da traslare:
nel cimitero di loculo n° fila __ quadro , che ho gia
provveduto ad acquistare con versamento postale del n° ;

Gli altri oneri per materiali o persone che comporta 1’operazione che L’UFFICIALE SANITARIO riterra
opportuno saranno interamente a mio carico.
DICHIARA DI AGIRE IN NOME E PER CONTO DI TUTTI GLI AVENTI DIRITTO

Capoterra, Il richiedente

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
- Concede il NULLA OSTA per la traslazione sotto il diretto controllo dell’ Ufficiale Sanitario.

Il Dirigente del Settore

ekeck
L’UFFICIALE SANITARIO
Addi alle ore nel Cimitero Comunale di Capoterra si ¢ provveduto alla Estulazione del
Defunto la cassa era si ¢ provveduto a
traslare i Resti Mortali in cassa di che viene tumulata nel loculo n° fila
quadro nel Cimitero di ;

L’Ufficiale Sanitario




