
                                                                                                                                                                                                                                                                
 
                                Al Responsabile  del Servizio di Polizia Mortuaria  
                                                                           del Comune di Trecate 
  
      
  
   
O GGETTO: Autorizzazione alla sepoltura. 
   
  
    
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….nato/a a ………………………..  
il …………………… e residente a ………………………………………………………………….. 
Via/Piazza……… …………………………………………n. …… in qualità di titolare /erede della  
concessione cimiteriale relativa alla tomba n……..  posta nel ………. Recinto del Cimitero urbano 
di Trecate della seguente tipologia: 
□ porticato 
□ piana 
□ gentilizia 
□ sotterranea 
 
(barrare la casella che interessa) 
 
ai sensi dell’art. 68 del vigente regolamento comunale di Polizia Mortuaria 

  
AUTORIZZA 

  
la sepoltura nella sopracitata tomba del/della Sig./Sig.ra……………………………………………..,  
nata/o a…………………………………………….. il ………………………... e deceduto/a a 
……………………………………………………il ……………………….per il seguente motivo:  
 
□……………………………………………(indicare rapporto di parentela collaterale o di affinità)  
□ convivenza  
□ benemerenza              
                          
 
 
…………………., ………………              
  (luogo)                    (data) 
     
        
                     
                                                                                 ………………………………………………                           
                                                                                               (firma leggibile) 
 
                                                                                                                  
                
                                                                                                                                                                 


