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AL’UFFICIO STATO CIVILE 
COMUNE DI BRUINO  

OGGETTO: RICHIESTA ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________il ____________, 

residente in __________________ via/p.za/str. ___________________________ n- ________, 

in qualità di ________________________ del defunto sig.______________________________ 

intestatario del Contratto di Concessione n° _______________ del ______________________ 

con la presente: 
CHIEDE 

L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA 

DELLA SALMA/RESTI DI  ______________________________________________________  

NATO/A a ______________________________ il _____________________________________ 

DECEDUTO/A IN DATA  ______________________________________________________ 

Attualmente tumulata nel Cimitero di BRUINO loculo/celletta n. __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

per essere trasferita nel cimitero del Comune di ____________ loculo/celletta n. ____________ 

_____________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA A FAR PRESENZIARE UN’AGENZIA DI ONORANZE FUNEBRI PER 

IDONEA SISTEMAZIONE DEL COFANO IN LEGNO E RIFASCIATURA CON APPOSITO 

CASSONE DI AVVOLGIMENTO IN ZINCO NELL’EVENTUALITA’ IN CUI IL FERETRO 

NON SIA PIU’ IN BUONO STATO. 

Distinti saluti 

Bruino li, ___________________  IL RICHIEDENTE 

MARCA DA BOLLO 
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