
 
 

 
 

                          

COMUNE di CALTAGIRONE 

                   4^ AREA - UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 
 

                                                       _________________________ 
                                                                 
 

  
                                              Caltagirone lì, ..…………….. 
  

                                                                                   Al Sorvegliante del Cimitero 
 

                                                                                                                     SEDE 
 
 
 
 

      OGGETTO: Autorizzazione per Inumazione salma di ………………………………………… 
 
                          nato/a il ………………………..… e morto/a il ………………………..…- 
 
 
 
 
 
 

               Si autorizza la Inumazione della salma in oggetto citata nel Campo Comune 
 
 Fossa  N° ……….. Fila N° ………… Sezione N° ………… Placc a N° …………..- 
 
 
 
Distinti Saluti. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         Il Responsabile del Servizio 
 
                                                                                  ………………………………………… 
 
 

                                    


