
Egr. Sig.  
SINDACO  
del COMUNE di 
36071 ARZIGNANO 

     
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________ nato a 

_______________________________________ il _______________________________ 

quale concessionario della tomba  

________________________________________________________________________  

 
sentito il parere favorevole di tutti gli altri concessionari, con la presente 
 
 

AUTORIZZA la sepoltura 
 

o PROVVISORIA 
  
o DEFINITIVA  

 
come previsto dall’art. 68 del regolamento di polizia mortuaria del Comune di Arzignano, 
senza alcun fine di lucro, della salma di _____________________________________, 
nato a _______________________________ il __________________, e deceduto in 
____________________________ il __________________. 
 
Arzignano, lì ____________________ 
 
 
  _________________________________ 
 
 
 
 

 

COMUNE DI ARZIGNANO  PROVINCIA DI VICENZA 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme 
alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
________________________________________________________________________ 
 
Arzignano, lì ______________________ 
  IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
   


