
 

 

Mod.6/C 

 
AL RESPONSABILE DELL’AREA 

del Comune di Brolo 

Servizi Cimiteriali 

Via Dante 

98061 Brolo (ME) 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER TUMULAZIONE SALMA NEL CIMITERO DI 

BROLO. 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________________ il ______________ 

e residente in _____________________ via _____________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

l’autorizzazione per poter seppellire il defunto ______________________________________ nato a 

_________________________ il _____________________ e deceduto il ___________________. 

 

 Si precisa che la salma di cui sopra verrà seppellita nella sepoltura n° ______ubicata nel (vecchio cimitero) 

(I° ampliamento) (ultimo Ampliamento)* di proprietà del _______________________________ giusto atto rep. 

N. ___________del ________________. 

Si comunica che la ditta esecutrice dei lavori è ____________________________________________ con sede in 

_____________________ via ___________________________________ autorizzata ad eseguire i lavori 

all’interno del cimitero giusta Autorizzazione n°___________ del __________________, e che con la firma in 

calce alla presente accetta l’esecuzione dei lavori.  

 

*(indicare l’ipotesi che ricorre) 

 

Si allega documentazione comprovante la titolarità della concessione - 

 

Brolo lì _________________ 
 

La Ditta esecutrice       Il Richiedente 

 (Timbro e firma) 

_____________________      __________________________ 


