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                                                    ALL'ILL.MO  SIGNOR SINDACO 
                                                                           DEL COMUNE DI 
                                                                             G I U S S A N O 
 
 
Oggetto: domanda per traslazione di salma. 
 
 
 
 Il sottoscritto __________________________________________________ 
 
nato a ___________________________ il ___________________________ 
 
residente a _____________________ in Via _________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
che venga autorizzata la traslazione della salma del defunto 
 
______________________________________ deceduto il _____________ 
 
tumulato nel cimitero di ______________________ da _________________ 
 
al __________________________________________________ 
 
  
Giussano lì ___________________ 
 
 
 
 
 

Il Richiedente 
 

________________________ 


