
 

ATTO DI ASSENSO 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________prov.______ il_______________________ 

 

residente a _______________________________________________ prov.________ 

 

indirizzo: ____________________________________________________________ 

 

n. telefonico per eventuali contatti ________________________________________ 

 

in qualità di:  

(specificare il grado di parentela _____________________________________) 

VISTA l’ordinanza n. 4 del 13.04.2022, DELEGA E AUTORIZZA ad inoltrare 

istanza di esumazione della salma di:  

 

Cognome__________________________Nome_____________________________ 

 

nato il_________________________ e deceduto il___________________________ 

 

obbligandosi all’osservanza dei vigenti regolamenti. 

 

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 38, 1° e  3° comma D.P.R. 

445/2000. 

 

 

Corbara, ____/_____/________ 

          Firma 

 

        ____________________________ 

 

Si allega:  

- Copia del documento di identità in corso di validità;  


