	
	Alla Sindaca 

della Città di Castel Maggiore

Bologna


Io sottoscritto/a  Cognome/Nome:___________________________________________
data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita __________________________ ( ___ )
residente a _______________________ ( ___ ) in ________________________ n.___ , 
autorizzato con provvedimento n. __________del  __________ a procedere alla dispersione delle ceneri del defunto Cognome/Nome:______________________________________
data di nascita:  _ _ / _ _ / _ _ _ _  luogo di nascita _______________​​​___________ ( ___ )
Consapevole delle sanzioni previste nel caso di mendace dichiarazione,
DICHIARO
Che in data _________________________ alle ore  ______________________, ho proceduto alla dispersione delle ceneri del suddetto defunto nel seguente luogo:________________________________________________________________________________________________________________________ 
Castel  Maggiore , li _ _ / _ _ / _ _ _ _



                                  In  fede
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