
                                                                              Al Sig. Sindaco del Comune di 

Barcellona Pozzo di Gotto 

 

Oggetto: Consenso 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ il ___________________ 

a ___________________________, residente a ____________________________________ in Via 

_______________________________________, nella sua qualità di _____________________ nei 

confronti de_ defunt_: 

1. ______________________________ nato il _____________ morto il ____________ 

2. ______________________________ nato il _____________ morto il ____________ 

3. ______________________________ nato il _____________ morto il ____________ 

 

sepolti nel Cimitero di questa Città, rispettivamente: 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________ 

 

dichiara di consentire 

che _l_ Sig.__ ___________________________________________ nat_ a ___________________ 

il _____________ e residente a ________________________________ chieda, al fine di 

ottenerne il rinnovo della concessione a proprie spese e con carico degli oneri dovuti: 

da servire per la sepoltura di: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

dichiara di consentire 

l’esumazione dell_ salm_ de_ defunt_: 

________________________________________ nat_ il ___________ mort_ il ____________ 

________________________________________ nat_ il ___________ mort_ il ____________ 

________________________________________ nat_ il ___________ mort_ il ____________ 

 

 

Barcellona P.G. lì _______________________ 

 Firma 

                                                                                                                  _____________________ 

Allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

Mod: Consenso per rinnovo ed esumazione ver.1.odt 
 


