
  

         Al Comune di Colleferro 

         Ufficio Concessioni Cimiteriali 

          SEDE 

 
 
Oggetto: richiesta dispersione ceneri presso Cinerario Comune del cimitero comunale. 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
Nato/a _____________________________________il___________________________________ 
 
Residente a______________________________ Via____________________________________ 
 
C.F.___________________________Tel_____________________Mail_____________________ 
 
In qualità di_________________________ del defunto__________________________________ 
 
Nato a _________________il_________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 

Di poter disperdere le ceneri del defunto___________________________ presso il Cinerario 
Comune del Cimitero del Comune di Colleferro. 
 
Si allega alla presente richiesta il documento di identità in corso di validità. 
 
 
  
Colleferro, ______________________ 
 
 
 
 
 
       firma __________________________ 
 
  
 

COMUNE DI COLLEFERRO 
CiƩà Metropolitana di Roma Capitale 

UFFICIO CONCESSIONI CIMITERIALI 


