rfl A SC B E Azienda Servizi Cimiteriali Brescia

DOMANDA DI ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE

Il sottoscritto/a

Codice fiscale nato/a il

Residente a in via provincia
Numero telefono e-mail

In qualita di

Intestatario Fattura [ ] PARENTE [] DITTA

CHIEDO

[J ESUMAZIONE
[0 ESTUMULAZIONE [ ] ORDINARIA (concessione scaduta) [ ] STRAORDINARIA (concessione non scaduta)
[1 TRASLAZIONE (spostamento)

[] CADAVERE  []RESTIOSSEl  [] CENERE

Del defunto deceduto il

tumulato/inumato nel cimitero di

Colombario Esterno Cella

Campata Parete Corsia

Fila Loculo n®

Campo comune n° riquadro n° filan® fossan®
SUCCESSIVA:

[J Cremazione al tempio crematorio di

[J Tumulazione presso il cimitero di Posto

Lapide [ ]si [ ]no annidiconc.

Luogo e data

Firma del richiedente

Allegare copia carta diidentita e codice fiscale
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