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Al Sig. Sindaco

del Comune di Arezzo
c/o Uiiclo Amministrative Ambiente e Sanita
Via Trasimeno, 11/6 - 52100 AREZZ0O

Oggetio: Richiesta autorizzazione per esumazionelestumulaziane sfranrtiinaris
Saima (arft. 836 88 D.PR 285/90)
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O incancato delPEnte Gestore dei Servizi Cimiteriaii
U Incaricato dell’ impresa di Onoranze Funebri ........ . ... regolarmente delegata
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lautorizzazione per la
U Esumazione straordinarna (arl. B3 DPR 2B5/90)

U Estumuiazione straordinaria (art. 88 DPR 28590)
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| Dichiara infine di essere consapevole delle sanzioni -p“enali nel caso di dichiarazioni non
f veritiere, di formazione o uso di atli falsi. richiamati dali'art. 76 del DPR 445/2000
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Al sensi deffart 38 D.P R 44500, la dichiarazione ¢ sottoscritts dafiinteresssio in presenea del dipendents addetio,
OVVETS Sottoscritta o invia@, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita det dichiarante, vis fax o &

mezza posta.
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