
RICHIEDENTE:
COGNOME E NOME

.................................................................................................................................. 

                             
NATO A





................................................................................ IL ............................................. 

                



INDIRIZZO




................................................................................................................................... 

                



CODICE FISCALE


................................................................................................................................... 

                



TELEFONO




................................................................................................................................... 

           




(rapporto di parentela)
............................................................................................................................. del 

DEFUNTO:


COGNOME E NOME

................................................................................................................................... 

              



NATO A





................................................................................ IL ............................................. 

              



DECEDUTO A



................................................................................ IL ............................................. 

□ salma





□ resti mortali




□ ceneri

IMPRESA DI POMPE FUNEBRI



................................................................................................................................... 

CIMITERO DI


.................................................................................................... 

TIPO SEPOLTURA
.................................................................................................... N. ......................... FILA ...................... 
POSIZIONE



ZONA............................................................................................................................................................. 
CONCESSIONE

REP. N. ........................................ DEL ............................................................................... INTESTATA A 

                                
COGNOME E NOME
.................................................................................................................................... 

              




NATO A ............................................................................................................ IL ........................................ 


TIPO DI OPERAZIONE:




























TIPO DI SEPOLTURA:
□ INUMAZIONE IN CAMPO COMUNE

□ TUMULAZIONE SALMA









□ LOCULO COMUNALE


□ FRONTALE

□ TUMULAZIONE RESTI/CENERI






□ LOCULO PRIVATO



□ LONGITUDINALE

□ ESUMAZIONE













□ SARCOFAGO

□ ESTUMULAZIONE











□ CELLETTA COMUNALE

□ APERTURA PER ISPEZIONE







□ CELLETTA PRIVATA

NOTE
.................................................................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................................

COMUNE DI BERRA


N. ___________ /20__





gecim Gestioni Cimiteriali s.r.l.


via Roma 38 - 44034 – Copparo (Fe)


fax: 0532 870861 - tel: 0532 871650


Richiesta di servizio cimiteriale


(richiesta da inviare tramite fax entro le ore 18:00 del giorno precedente l'operazione)








