
Al Sindaco del  

Comune di BAVENO 

 

 

OGGETTO: CONFERIMENTO RESTI IN OSSARIO COMUNE 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________________ 

 

Il _________________________e residente a___________________________________________________ 

 

In Via_________________________________n._________________________tel._____________________ 

 

In qualità di _________________________________ esentando il Comune da ogni Responsabilità. 

 

CHIEDE 

Il conferimento dei resti del defunto/a_________________________________nato/a 

a_______________________il_______________________e deceduto a_________________  

_______________il_______________ora inumato nel _________________________nell’Ossario Comune 

del Cimitero di Baveno.  

Distinti saluti 

FIRMA 

 

 

Allega: 

-copia documento d’identità 

 

Baveno, lì________________ 


