
Al Comune di Aprilia  

Ufficio Servizi Cimiteriale 

Piazza dei Bersaglieri 

04011 Aprilia ( LT) 

 

Pec: protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RINUNCIA AFFIDAMENTO CENERI 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a _____________________ il _________________e residente in ______________________  

via/Piazza_________________________________________ affidatario/a dell’urna contenente le  

ceneri di ______________________________________ giusta autorizzazione n._____________  

Prot. n.________________ del____________________; 

Telefono n.________________________________ Cell. ________________________________ 

 

 

Comunica 
 

Che intende rinunciare all’affidamento delle ceneri del defunto/a____________________________  

nato/a________________________ il________________ deceduto/a in data________________  

per il seguente motivo: 

 

□ per tumulazione urna in loculo cinerario presso il cimitero del Comune di Aprilia; 

□ per trasferimento dell’urna al cimitero di ______________________________________________; 

□ per tumulazione urna in altro loculo insieme al defunto________________________________ 

deceduto in data_______________________ presso il cimitero del Comune di Aprilia; 

□ per trasferimento nello stato di______________________________________________________; 

□ per dispersione. 

 

Aprilia, li________________________ 

 

        Firma del richiedente 

                                                                                                            _________________________________ 


	OGGETTO: RICHIESTA RINUNCIA AFFIDAMENTO CENERI
	Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
	nato/a _____________________ il _________________e residente in ______________________
	via/Piazza_________________________________________ affidatario/a dell’urna contenente le
	ceneri di ______________________________________ giusta autorizzazione n._____________
	Prot. n.________________ del____________________;
	Telefono n.________________________________ Cell. ________________________________
	Comunica
	Che intende rinunciare all’affidamento delle ceneri del defunto/a____________________________
	nato/a________________________ il________________ deceduto/a in data________________
	per il seguente motivo:

