
        SPETT.LE COMUNE DI MORIMONDO 

        SERVIZIO CIMITERIALE 

        PIAZZA MUNICIPIO N. 1 

        20081 MORIMONDO – MI 

 

OGGETTO: RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE 

 

Il/la sottoscritta __________________________________________________________________________ 

Nata a _______________________________________________________ il _________________________ 

Residente a _____________________________________ via _____________________________________ 

Codice fiscale __________________________________ recapito tel. _______________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

In qualità di erede del defunto/a _____________________________________________________________ 

Tumulato nel cimitero comunale di __________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

o Il rinnovo della concessione cimiteriale per anni _______ ; 

 

o Il trasferimento dei resti mortali in loculo/ossario già in concessione dove vi è già tumulato/a 

_____________________________________________________; 

 

o Il trasferimento dei resti mortali in nuovo loculo/ossario sito nel Cimitero di ____________________; 

 

 

o L’ esumazione della salma e il trasferimento in altro Cimitero; 

 

o Il trasferimento della salma/ resti mortali nell’ ossario/fossa comuna. 

 

 

Morimondo li____________________ 

Firma ___________________________ 

 


