


Estremi per servizi cimiteriali:

(*lavoro)  : Estumulazione con riduzione -  Estumulazione con traslazione – Esumazione  

 1) (*lavoro) …………………………………………….……………………………………………….………………………

                                                                                                           (indicare il caso previsto)  

della salma ……………………………………………..…………………………………. deceduta il …………………….

                                                                   (indicare nome e cognome di una salma)

Posizione: …………………...…………………………………………………………………………………………………

Destinazione: …………………………………………………………………………………………………………………..

2) (*lavoro) …………………………………………….……………………………………………….………………………

                                                                                                           (indicare il caso previsto)  

della salma ……………………………………………..…………………………………. deceduta il …………………….

                                                                  (indicare nome e cognome di una salma)

Posizione: …………………...…………………………………………………………………………………………………

Destinazione: …………………………………………………………………………………………………………………..

3) (*lavoro) …………………………………………….……………………………………………….………………………

                                                                                                           (indicare il caso previsto)  

della salma ……………………………………………..…………………………………. deceduta il …………………….

                                                                 (indicare nome e cognome di una salma)

Posizione: …………………...…………………………………………………………………………………………………

Destinazione: …………………………………………………………………………………………………………………..

Note: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

***************************************

Il sottoscritto ……………………..…………………………………..………. RICHIEDE che l’ordine di pagamento e 

relativo pagoPA per i servizi richiesti:

        sia inoltrato per via telematica al seguente indirizzo mail: …………………………………………………………;

possa essere ritirato dallo stesso o da un suo delegato entro 3 gg dall’esecuzione del servizio richiesto presso  

l’Ufficio Cimiteri con sede in  Piazza XX Settembre, 15 – Foligno (PG);

e DICHIARA che si impegnerà al pagamento entro 3 gg dal ritiro/ricevimento per via telematica.

N.B. Si allega alla presente copia di un documento in corso di validità

Foligno, li ……………………………

                                                                             Il Richiedente   

                                                                               _______________________________________
                                                                          (firma leggibile per esteso)

COMUNE DI FOLIGNO  - P. IVA e C.F. 00166560540 - AREA LAVORI PUBBLICI – Piazza XX Settembre, 15 – C.A.P.06034
Tel. 0742/3471973-975 – e-mail servizicimiteriali@comune.foligno.pg.it  - pec: comune.foligno@postacert.umbria.it   

Per appuntamenti  contattare il  n.0742/3471903

Cimitero Centrale di Foligno 0742/350497


