
  
 RICHIESTA PER TRASLAZIONE SALMA DA TUMULAZIONE 

PROVVISORIA A TUMULAZIONE DEFINITIVA  

Marca 
da bollo 
€ 14,62 

 

 
 
 
Al Comune di 
Bariano  BG  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F. _____________________ 

nato/a a ______________________________________ il _______________ residente a 

______________________________________ via ________________________________  

n. _______ tel. __________________________  

C H I E D E che la salma di 

______________________________________________________________ deceduto/a il 

________________________________________________________________ venga traslata dal 

____________________________________________________________ 

____________________________________________ ove è tumulata in forma provvisoria, al 

________________________________________________________________________ il cui 

diritto d’uso è stato acquisito in data _________________________________________ da 

________________________________________________ per la definitiva tumulazione.  

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 

196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.  

Bariano, lì _________________    firma___________________________  


