Marca da

t2:101116(,)0(2)al Al Signor Sindaco del Comune di CASARANO

P.zza San Domenico, 1
73042 Casarano (Le)

Pec: demografici.comune.casarano@pec.rupar.puglia.le.it

OGGETTO: Richiesta di cancellazione dal Registro comunale per la cremazione.

Il/la sottoscritto/a ,

nato/a a il

residente a via/piazza

tel e-mail/pec

avendo presentato in data , richiesta di iscrizione nel registro per la cremazione,

previsto dall'art. 11 del Regolamento Regionale Puglia 11 marzo 2015, n. 8.e dall’art. 43 del Regolamento Comunale

Cimiteriale.
CHIEDE
[_] di essere cancellato/a dal suddetto registro per la cremazione
[_] il ritiro dell'atto contenente la volonta di essere cremato, redatto secondo le forme prescritte dall'articolo 602 del
Codice civile, consegnato presso codesto Comune e di essere, conseguentemente, cancellato/a in maniera definitiva

da detto registro per la cremazione.

Firma del/la richiedente (per esteso e leggibile)

(sottoscrivere in presenza del dipendente addetto a riceverla
oppure sottoscrivere e presentare unitamente a copia fotostatica
non autenticata di un documento d'identita del sottoscrittore,
all'ufficio competente per fax, tramite un incaricato, a mezzo posta
o con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o
con l'uso della carta d'identita elettronica o SPID)



