RDCC

v. 18.04.2011

Spett.le 

AMSEFC S.p.A. – Settore Operativo Istituzionale

Via Borso 1 - 44121 Ferrara FE

FAX 0532/207069

e-mail: prenotazioni@amsefc.it
Oggetto: RICHIESTA DISPERSIONE CENERI IN CINERARIO COMUNE
Il sottoscritto 
___________________________________________________________________________________
nato a 
_____________________________________________________________ il 
__________________
residente a 
___________________________________________________________________________________
tel./cell/e-mail 
___________________________________________________________________________________
in qualità di (*) 
___________________________________________________________________________________
Il sottoscritto 
___________________________________________________________________________________
nato a 
_____________________________________________________________ il 
__________________
residente a 
___________________________________________________________________________________
tel./cell/e-mail 
___________________________________________________________________________________
in qualità di (*) 
___________________________________________________________________________________
Il sottoscritto 
___________________________________________________________________________________
nato a 
_____________________________________________________________ il 
__________________
residente a 
___________________________________________________________________________________
tel./cell/e-mail 
___________________________________________________________________________________
in qualità di (*) 
___________________________________________________________________________________
CHIEDONO

la dispersione delle ceneri del defunto _________________________________ deceduto il ________________
presso il Cinerario Comune del Cimitero di _________________________________________________________
DICHIARANO

A mente dell’art. 79 del D.P.R. 285/90, che non esistono altri parenti di cui all’art. 74 e segg. del Codice Civile aventi titolo alla sottoscrizione del presente atto.

In fede

________________________________

________________________________
________________________________
Ferrara, lì ____________________
(*) grado di parentela con il defunto – N.B. Allegata fotocopia documento di riconoscimento

N.B. Il presente modulo deve essere compilato da tutti gli aventi titolo

