All. B
Marca da bollo
   16 euro
                                                                             Al Comune di
                                                                                  BEURA-CARDEZZA
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DELLE CREMAZIONI
                       (Legge Regionale del Piemonte n. 3   11 marzo 2015 art. 51)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ______________
residente a ____________________________via ________________________________
avendo presentato in data _______________________ richiesta di iscrizione nel registro
per la cremazione
chiede
di essere cancellato dal suddetto registro.
BEURA-CARDEZZA, _________________________
                                                             Il/la  richiedente
                                                                             ______________________________
Allegato: fotocopia documento di identità
COMUNE DI BEURA CARDEZZA

Si attesta

che in data odierna è stata CANCELLATA la volontà alla cremazione espressa dal dichiarante in data _________ e registrata al  N. __________ del registro delle cremazioni di questo Comune.

BEURA-CARDEZZA  li_____________________                L’ Ufficiale Di Stato Civile








___________________________























       
