Bollo € 16,00 per richiesta                                                                                                                PROT.
Bollo € 16,00 per autorizzazione

RICHIESTA PER ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA DELLA SALMA
Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio
ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

                                        Al Sig. Sindaco del Comune di Arce                                
__ sottoscritt ___      _______________________________________________________________________
codice fiscale _________________________________ nat __ a _______________________ il ___________
e residente  in _________________________________  via _______________________________________
CHIEDE
consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,
di essere autorizzat __ a procedere alla estumulazione straordinaria
della salma del defunto sotto indicato
DICHIARO
in qualità di
_________________________________________________________
che nessuno si oppone alla estumulazione
della salma del defunto
___________________________________________________________
nat __  a ___________________________________________________      il __________________________
decedut __ a _______________________________________________ il  ___________________________
attualmente sepolto nel ___________________________________________________________________
per il seguente motivo ____________________________________________________________________ 
chiede inoltre l’usabilità ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]nel quale intende ritumulare la salma.
Arce,                                                                                                                                     Il richiedente
