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Al Sig. Sindaco 
del Comune di Ceccano 
 
 

OGGETTO: DOMANDA PERMESSO TUMULAZIONE SALMA 
 
__l__ sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ________________ 

il ______________ residente a __________________ Prov. ______ Via  _________________ n. __ 

 

⁭ PARENTE (GRADO) _________________________________________________________ 

⁭ INCARICATO DALLA FAMIGLIA (GRADO) ____________________________________ 

⁭ DITTA INCARICATA (PERSONA E TITOLO) ____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Alla S.V. il permesso di tumulare la salma di _____________________________________ 

Deceduto/a a ______________________________ il _______________________________ 

nel vecchio/nuovo Cimitero____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Fa presente che la sepoltura nel suddetto posto è:  ⁭ DEFINITIVA 

                                  ⁭ PROVVISORIA 
 

I lavori per la tumulazione saranno eseguiti dalla ditta autorizzata __________________________. 
 

PORTA A CONOSCENZA CHE IL FUNERALE SI SVOLGERA’ IL GIORNO ______________ 

ALLE ORE ____________ E CHE L’ARRIVO PRESUNTO AL NUOVO/VRCCHIO CIMITERO 

SARA’ ALLE ORE ____________. 

 

Ceccano lì, __________________        

 

(Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Testo Unico sulla privacy – Codice sulla protezione dei dati personali) 

  FIRMA 

_____________________ 

Marca 
da  
bollo 


