Spett.le Comune di Ravarino

Servizi Demografici – Polizia Mortuaria

OGGETTO: RICHIESTA INUMAZIONE
Il sottoscritto_______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________​​​​​​​​​​​​ il______________________________                                                   

residente in Via/Piazza_______________________________________________________

Comune di_________________________________________________________________

Recapito Telefonico__________________________________________________________

RICHIEDE

L’inumazione nel Cimitero di ____________________________________________________________

per il defunto________________________________________________________________

Nato/a  a_________________________________________ il________________________
E deceduto/a a ____________________________________il_________________________

Ravarino ________________________ 


_______________________________                                                            
Allego fotocopia di un documento di riconoscimento e autorizzo  il trattamento dei  dati personali qui presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
