









ALLEGATO A 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ED ATTESTA DI ESSERE STATO DELEGATO DAGLI EREDI AVENTI TITOLO PIU’ SOTTO INDICATI AD AUTORIZZARE CHE I RESTI MORTALI DEL DEFUNTO______________________________ VENGANO POSTI:

· in ossario comune 

· in ossario individuale (previo versamento delle tariffe suindicate )

· in celletta cineraria (solo nel caso di cremazione e a concessione gratuita)
· altre destinazioni 

Nel caso di non completa mineralizzazione è stato delegato 

· ad autorizzare la cremazione dei resti mortali del defunto di cui sopra, secondo quanto disposto dalle attuali norme in materia

· a non autorizzare la cremazione, prendendo atto che la salma verrà collocata in campo indecomposti per un minimo di 2 anni e un massimo di 5 anni.

Data _______________________




Firma _______________________________

ELENCO DEI CONGIUNTI AVENTI TITOLO



Nome



Grado di Parentela


Indirizzo

_______________________________
______________________________
_____________________

_______________________________
______________________________
_____________________

_______________________________
______________________________
_____________________

_______________________________
______________________________
_____________________

_______________________________
______________________________
_____________________

_______________________________
______________________________
_____________________

