
Settore Organizzazione, Risorse Umane, Servizi Demografici, Sistemi Informativi

Ufficio Stato Civile

 

                       All'Ufficio Stato Civile

del Comune di Monza

Il sottoscritto/la sottoscritta:

nome  

cognome   

nato / nata a  il  

residente a  

in Via/Piazza/Largo  

in qualità di  

del defunto / della defunta: 

nome  

cognome   

nato / nata a    il  

deceduto /deceduta il       

nel Comune di   

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione alla cremazione del cadavere del predetto defunto/predetta 
defunta

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Richiede inoltre il rilascio dell'autorizzazione alla dispersione delle ceneri, come da  
documentazione allegata.
   
Monza,

Il/La Richiedente

___________________________

Ufficio Stato Civile 
Piazza Trento e Trieste | 20900 Monza | Tel. 039.2372265 | Fax 039.2372553 o 039.2372152
E-mail statocivile@comune.monza.it | Posta Certificata demografici.comunedimonza@pec.it

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20900 Monza | Tel. 039.2372.1 | Fax 039.2372.558
email protocollo@comune.monza.it | Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969

ISTANZA PER RILASCIO AUTORIZZAZIONE ALLA CREMAZIONE  
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