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      COMUNE DI CIMITILE

                  Provincia di Napoli
          UFFICIO STATO  CIVILE
AUTORIZZAZIONE alla SEPOLTURA
	n° _______________
	
	
	
	n° __________ Parte ___________ Serie_________

	dell'autorizzazione
	
	
	
	del Registro di morte


 L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
· Visto l’ art. 74 D.P.R. 03 novembre 2000, n° 396;
· Visto l’art. 6, 1° comma del regolamento di Polizia Mortuaria D.P.R. 10 settembre 1990 n° 285;
· Visto l’avvenuto pagamento del servizio di:      INUMAZIONE        TUMULAZIONE      TRASF. SALMA                              effettuato tramite c/c postale (allegato) n°            del______________ per un totale di € ___________
· Visto il certificato dell’eseguita visita necroscopica ed accertamento della morte di
che ______________________________________________________________________ nat __ in ____________________________________________________________________                                                         il __________________________________________________________________________  
residente in _________________________________________________________________
deceduto/a  in _______________________________________________________________

il giorno ______________ il mese _____________________ dell’anno duemiladiciassette 
alle ore _________ e minuti __________

___________________________________________________________________________
AUTORIZZA
La sepoltura della salma suddetta dopo che saranno trascorse ventiquattro/quarantotto ore dal decesso
Cimitile  lì ____________________

L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE






