Spett.
UFFICIO DELLO STATO CIVILE
del COMUNE DI CASTELLETTO CERVO 


RICHIESTA di CANCELLAZIONE dal REGISTRO delle CREMAZIONI
(Art. 51, comma 2ter della Legge Regione Piemonte n. 3/2015)

Il sottoscritto _________________________________________________ 
nato a ______________________________________________________
il _________________ residente in ________________________________
Via________________________________________________________ 
iscritto/a nel Vostro Registro per la cremazione.

CHIEDE
di essere cancellato/a dal suddetto registro.

________________ , li_______________
 
FIRMA
____________________________

Allegato: fotocopia documento di identità (se dichiarazione fatta in presenza)



RISERVATO ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE
del Comune di CASTELLETTO CERVO

Attesto che la su estesa dichiarazione,
□ è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante, della cui identità personale mi sono accertato mediante  ____________________________________________
□ è pervenuta, con copia fotostatica del documento di identità:
□ a mezzo posta
□ via fax
□ per via telematica

La presente richiesta di cancellazione è stata inserita nel Registro delle manifestazioni di volontà per la Cremazione di questo Comune in data odierna annotando la cancellazione al n. __________ di iscrizione.
L’Ufficiale dello Stato Civile d.to
_________________________

La presente dichiarazione è stata inserita nel Registro delle manifestazioni di volontà per la Cremazione di questo Comune al n. progressivo __________ .

L’Ufficiale dello Stato Civile d.to 
__________________________
 Castelletto Cervo, ______________________ 

