
RICHIESTA SEPOLTURA                                              (MODULO “B”)  

DA PRESENTARSI ENTRO IL GIORNO PRECEDENTE 

L'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO FUNEBRE 

 

 AL COMUNE DI CUORGNE’  

UFFICIO CIMITERI 
 

OGGETTO: richiesta di sepoltura 

Con riferimento al decesso del Sig./Sig.ra ______________________________________________, 
nato/a a _________________ il _________, residente nel Comune di___________________ ( __ ), 
deceduto/a a _________________ il __________, le ONORANZE FUNEBRI 
____________________________ con sede legale nel Comune di ________________________ 
tel.: __________________  

CHIEDONO 

la sepoltura nel Comune di Cuorgnè per il giorno _______________________ alle ore ________ 
con la seguente modalità: 

□  tumulazione in loculo n. ________ fila ______ ampliamento n. _________ edicola n. ________,   

    note (eventuali) ________________________________________________________________; 

□  tumulazione in tomba di famiglia  __________________________________________________; 

□  tumulazione in avello lungo in tomba di famiglia  _____________________________________;  

□  inumazione in campo comune;  

□  inumazione in sito ventennale. 

 

L’intervento è richiesto per il cimitero: 

□ Capoluogo; 
□ Salto; 
□ Priacco. 

 
Lì, ____/_____/________ 
 
 
Le ONORANZE FUNEBRI ______________________________________________________ 
con sede legale nel Comune di ________________________________________________ ( ____ ) 
tel.: ____________________________________________________________________________ 


