
All’Ufficiale dello Stato Civile

del comune di

MONTEPRANDONE
Oggetto: Richiesta di autorizzazione per l’affidamento dell’urna cineraria.

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ____________________________ il _________________ e residente in ______________________________________ Via ________________________________________, in qualità di _________________________ del defunto
P R E M E S S O

che in data _________________ alle ore __________ decedeva in __________________________ ________________________________, nato/a a _________________________________ (____) il _________________, la cui salma è stata trasportata al crematorio di ___________________________ il ____________________;
C H I E D E

ai sensi dell’art. 80 e seguenti del regolamento di polizia mortuaria approvato con d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, dell’art. 3 della legge 30 marzo 2001, n. 130, dell’art. 6 della legge regionale – Marche – 1° febbraio 2005, n. 3 e del regolamento comunale per i servizi cimiteriali n. 14 del 15-03-2012
l’AUTORIZZAZIONE per l’AFFIDAMENTO dell’URNA CINERARIA

del defunto _____________________________,  per la conservazione nella sua abitazione, luogo di residenza legale, sita in Monteprandone Via ______________________________________ sotto la sua diligente custodia secondo quanto dichiarato in data odierna con verbale dinanzi all’Ufficiale di Stato Civile.
Data _______________________
LA  RICHIEDENTE

.................................................................

