AL SIGNOR SINDACO
Del Comune di 

CASORATE  PRIMO 

OGGETTO: richiesta autorizzazione esumazione 
Il sottoscritto _______________________________________________________

Residente in __________________________ Via ___________________ n. ____ 

Tel._______________
C h i e d e

L’autorizzazione   all’esumazione   dal   posto   trentennale n. _____ settore _____ 

Per la salma di _______________________________________ 

Dichiara inoltre che la concessione per il suddetto posto e’ scaduta il _____________ 

In  fede

Casorate Primo, li   ________________________  

____________________________
