
          Al Sig. Sindaco 
          del Comune di 
          Albuzzano 
          .......................... 
OGGETTO: Richiesta esumazione salma. 
 
Il sottoscritto.......................................................residente 
in............................................. 
in Via..........................n.........tel............................................... 
 

CHIEDE 
 

Che venga effettuata l’esumazione della salma del 
defunto.......................................................................deceduto in 
data ............................... sepolto nel cimitero di 
............................. nell’area n. …………..  
Con la presente si impegna a versare il diritto fisso di €. 
102,00. 
 
L’eventuale rimozione di monumento è a carico e spesa del 
richiedente. 
 
Albuzzano, lì                                            
 
 
 

Firma 
---------------------    

 
 
 


