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Il/la sottoscritto/a………………………………………nato/a a……………………………………………

residente a…………….…….…………(    ) in via…….………….………………n.…… CAP…….……….

telefono…………………………………………….. indirizzo e-mail…………………..……………………

in qualità di………….………………………………………..….(indicare il grado di parentela con il defunto)
nel dare atto che il giorno ….../.…./……….. alle ore …..:…. è avvenuta l’estumulazione/esumazione della salma/resti mortali/resti ossei/ceneri di ………………………………………………….………………...… 

nato il ….../.…./………..deceduto il .…../…../……….. sepolto nel cimitero di ……………………….…… 

nel Campo……….…... Riquadro.………......... Fossa…….......... Altro………………………………………...
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AZIENDA PUBBLICI SERVIZI AOSTA SOCIETA PER AZIONI




CHIEDE
che la pietra tombale e gli arredi (croci, portafiori, statue, ecc) siano destinati:
( 
alla rimozione, distruzione e smaltimento

( 
alla ricollocazione a sua cura e spese nel cimitero di ……………………….……………………….… 

nel Campo……….…... Riquadro.………......... Fossa…….......... Altro………………………………………...
In fede,

Aosta, ……/……./………

………………………………………………………….
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Spett. A.P.S. spa


C.so Lancieri di Aosta, 26


11100   Aosta


Valle d’Aosta
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Oggetto: DOMANDA COPRITOMBA�
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