
 
 
        Al Sig. SINDACO 
        Comune di   
 
       20050 VEDUGGIO CON COLZANO
 
 
OGGETTO: richiesta di estumulazione straordinaria. 
 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato ___________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________ Via _________________________________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                       

CHIEDE 

 

l'estumulazione straordinaria della salma di ________________________________________ 

nato/a  ____________________________________________il ____________________________ 

deceduto/a  il ________________________ tumulata: 

�  in colombaro n° _____ della ________ fila  

� in tomba trentennale N.__________campo ______  

� in tomba/cappella  di famiglia _________________________________________________ 

del cimitero di Veduggio con Colzano, per essere tumulata _______________________________ 

 L'estumulazione verrà effettuata secondo le direttive impartite dall’ A.S.L. MI 3. 

 

DICHIARA 

 

di rinunciare alla concessione cimiteriale n°      di rep.  del                  relativa alla tomba di cui 

sopra. 

 

Veduggio con Colzano 

 

 

       _____________________________________ 


