
Città di Minerbio 
Provincia di Bologna 

Marca da bollo 

AL COMUNE DI MINERBIO 

OGGETTO:  RICHIESTA SPARGIMENTO CENERI 
  NEL CIMITERO DI MINERBIO CAPOLUOGO 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ____________________ 

Codice Fiscale  ________________________________________________ residente in 

________________________________ Via/Piazza ______________________________ 

telef __________________, e-mail____________________________________________ 

in qualità di (grado di parentela) ___________________________________, 

CHIEDE

lo spargimento delle ceneri di ______________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il _____________ e deceduto/a a 

______________________________________ il ____________ nel Cimitero di 

Minerbio Capoluogo.

Minerbio,  li__________________ 

 ______________________


