






Al
Sig. Sindaco









del Comune di Fabro









Piazza Carlo Alberto, 15









05015   FABRO


Oggetto: richiesta affidamento ceneri.

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….,
nato/a in……………………………………………………………...il …………………………….
residente in FABRO. Via …………………………………………………………
in qualità di ……………………………………… (indicare il rapporto di parentela con il defunto)
del defunto/a:……………………………………..
nato/a in …………………………………………………………….il ……………………………...
deceduto/a in …………………………………………………….il ………………………………
che sarà cremato il ______________ oppure che è stato cremato il ______________________________
DICHIARA
che il proprio congiunto/a aveva espresso in vita il desiderio che le sue ceneri fossero custodite dal sottoscritto/a 
CHIEDE
pertanto l’affidamento dell’urna cineraria per custodirla nella propria abitazione secondo le

modalità che codesta Amministrazione indicherà nella relativa autorizzazione.
Fabro, lì ……………………………










FIRMA









_____________________________

_______________________________________________________________________
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)

I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno

essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate.

Marca da bollo








