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       Pregnana Mil., . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

       Spett.le COMUNE 

       Di PREGNANA MILANESE 

      c.a. SETTORE ASSETTO ED USO  

DEL TERRITORIO 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ESUMAZIONE SALMA/E 

 
Il/La  sottoscritt   ......................................................................................................... 
 
codice fiscale ............................................................................................................. 
 
residente in ................................................. Via ...........................................n. ........... 
 
tel. abit. n. .............................................. tel. ufficio n. ................................................ 
 
in qualità di ......................................................................................................... ......... 
 
con la presente  chiede che il defunto/a ................................................................. 
 
inumato/inumata nella tomba n. ........... – campo n. ........... – trentennale/comune 
 
venga esumato/a ed i resti trasferiti nell’ossario n. .........../colombaro n. .........../ 
 
tomba n. ........... – fila n. ........... – lotto n. ........... – campo n. ........... 
 
 
Distinti saluti. 
 
         IL RICHIEDENTE 
         

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

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 
 
ESUMAZIONE ESEGUITA IL ................................................ 
 
 


