AL COMUNE DI BOMPORTO

UFFICIO DI POLIZIA MORTUARIA

IL SOTTOSCRITTO: ______________________, residente a ___________________ in Via ________________________
Dispongono  per i resti mortali rinvenuti in occasione dell’estumulazione di ___________________________ che i resti mortali siano:

· POSTI IN OSSARIO COMUNE

· POSTI IN CELLETTA:  

· Altra destinazione: LOCULO N. _______ FILA ____ COL. ____ ARC. ________ CON  
Dichiara di impegnarsi al sostenimento delle spese comunicate con lettera prot. _____________ DEL ___________________
Bomporto lì




______________________________

