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All’ Ufficiale dello Stato Civile del 
Comune di Pavone Canavese (TO)
Oggetto: RICHIESTA TUMULAZIONE SALMA PRESSO CIMITERO COMUNALE.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, residente in _______________________________________ via __________________________________

N° ________________,

in qualità di  (grado di parentela) ___________________________________________________________

del/la defunto/a ________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________ il __________________________________

deceduto a ________________________________________ il __________________________________

già residente in _____________________________________ Via ________________________________

n°_____________ 

RICHIEDE

LA TUMULAZIONE DELLA SALMA IN 

(  LOCULO PRIVATO intestato a ____________________________________________________________

( LOCULO COMUNALE – BLOCCO N. __________________  FILA ______________ NUMERO __________

( TUMULAZIONE IN TERRA 

Data effettuazione funerale _____________________

Impresa Funebre: ________________________________________________________________

Pavone Canavese, __________________________









Il RICHIEDENTE
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