AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE - ESTUMULAZIONE DI SALMA
(Capo XVIIDP R 1009 1990, n 285 )

RO11.0)

Al Signor Sindaco del Comune di

PLODIO

__| __ sottoscrilt . . .—_hat a
il . residente a R via
nella sua qualita di —_— del defunlo
nato il _— . decedulo il e L B e

chiede:
I'autorizzazione per le operazioni di esumazione / estumulazione della salma del defunto predetto dal loculo /
tomban. tila .___ arcala . braccio del cimitero di

" Plodio . peril seguente maotivo

Dichlaro altresi di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D Igs 196/03 che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

-~ Plodio- W — .. . Il Richiedente

_—

AZIENDAASL. N 2- SAVONESE
Servizio di Iglene Pubblica

Vista l'islanza del signor .~ ——

Vislo I' art 84 del D.P.R. 10 09 1990, n 285,

S| DICHIARA CHE NULLA OSTA ALLA ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE straordinaria della salma di
... da eseguirsi il giorno ore

Per 'A.S L 2- SAVONESE

_—'—-‘_’“—”ﬁ-——————’%
COMUNE DI PLODIO ( Provincia di Savona )

Visla l'islanza del signor ) . P
Visto I art 84 del D P R, 10.08.1990, n. 285;
Visto it nulla-osta del Servizio di Igiene Pubblica della ASL 2 Savonese -,

SI AUTORIZZA F'operazione di esumazione/eslurnulazione straordinaria della salma di L

con osservanza delle prescrizioni di cui al D.P.R citato in premessa.

Plodio, 1l —— IL SINDACO
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