
 AL COMUNE 

DI CASTELFRANCO EMILIA 

            (Ufficio di Polizia Mortuaria) 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI APERTURA LOCULO PER  ISPEZIONE .   
 

 

I  sottoscritti: 
 

____________________ 

nato a ___________________ il ____________________ 

residente a ______________________ in Via _____________________ 

Tel. _________________ in qualità di ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 ____________________ 

nato a ___________________ il ____________________ 

residente a ______________________ in Via _____________________ 

Tel. _________________ in qualità di ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

e anche a nome e per conto di tutti gli aventi titolo, appositamente contattati, informati e 

accettanti; 

 

CHIED____ L’AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA 

       

   

Del loculo _____________ n. ___________________ dell’Arc./Gall. __________________   nel 

Cimitero di ___________________________ per ispezione. 

 

 

 

DICHIAR______ 

 

Inoltre, sotto la propria responsabilità, di agire a nome e per conto e col preventivo consenso di 

tutti gli interessati, sollevando pertanto questa Amministrazione da eventuali contestazioni che 

possono sorgere tra gli stessi. 

 

Addì ________________________   ______________________________ 

 

        ______________________________ 

 


