
AL SINDACO DEL 

 

COMUNE DI TORRE DE’ PICENARDI 

 

 

 

 

 

 

 

IO SOTTOSCRITTO _______________________________________ NATO  A _____________________   

 

IL  __________________________ RESIDENTE  IN____________________________________________ 

 

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI  ______________________________________ 

 

DICHIARANDO DI AGIRE IN NOME E PER CONTO DI TUTTI GLI ALTRI EREDI DELLA CONCESSIONE  

 

QUALE UNICO EREDE  DELLA CONCESSIONE 

 

 

C H I E D O 

 

L’AUTORIZZAZIONE A PORRE  I RESTI MORTALI  DI ____________________________________ 

 

DECEDUTO/A   IL _________________________________ 

 

 

  NELL’OSSARIO  COMUNE 

 

  __________________________________________________________ 

 

 

 

 

DISTINTI SALUTI. 

 

 

 

- ALLEGO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 


