
Comune di Carbonia
Ufficio Servizi Cimiteriali

OGGETTO: DELEGA CONGIUNTA PER OPERAZIONI CIMITERIALI

Il/La sottoscritto/a

C.F.

Nato/a a Il

Residente a Via

Telefono E-mail

In qualità di Indicare il grado di parentela o titolo legittimante alla presentazione della richiesta.

Il/La sottoscritto/a

C.F.

Nato/a a Il

Residente a Via

Telefono E-mail

In qualità di Indicare il grado di parentela o titolo legittimante alla presentazione della richiesta.

Il/La sottoscritto/a

C.F.

Nato/a a Il

Residente a Via

Telefono E-mail

In qualità di Indicare il grado di parentela o titolo legittimante alla presentazione della richiesta.



In qualità di unici eredi e legittimi rappresentati del/la Sig./Sig.ra

Cognome/Nome

Nato/a Il

Deceduto/a a Il

DELEGANO

Il/La Sig./Sig.ra

C.F.

Nato/a a Il

Residente a Via

a rappresentarli ed agire in loro nome e per loro conto nei confronti del Comune di Carbonia, dei
Servizi Cimiteriali, per il disbrigo di tutte le pratiche amministrative e l'esecuzione delle seguenti
operazioni cimiteriali riguardanti il defunto sopra citato:

   Tumulazione / Inumazione    Estumulazione / Esumazione (ordinaria o
straordinaria)

   Cremazione e successiva destinazione 
delle ceneri (affidamento / dispersione /     

tumulazione)

   Traslazione presso altro cimitero o loculo

 Altro:

Il delegato è pertanto autorizzato a sottoscrivere istanze, domande, verbali, a effettuare pagamenti di
tariffe e concessioni e a compiere qualsiasi atto necessario per il buon esito della pratica, con piena 
ratifica e validità del suo operato.

NOTE E ALLEGATI OBBLIGATORI
I sottoscritti dichiarano sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che 
non esistono altri eredi aventi diritto di pari grado dissenzienti o non interpellati.

Si allegano alla presente:
Copia del documento d'identità in corso di validità e del codice fiscale di tutti i deleganti.
Copia del documento d'identità in corso di validità e del codice fiscale del soggetto delegato.

         Luogo, data                                                                                     Firme dei Deleganti

__________________________                                         1. _______________________________

Firma per accettazione del Delegato                                    2. _______________________________

  
___________________________                                        3. _______________________________


