AL Settore Manutenzione

Ufficio Gestione Cimiteri

Palazzo CE.DIR - Via Michele Barillaro, snc
89128 Reggio Calabria (RC)

Pec.: protocollo@pec.reggiocal.it

All’ Azienda Sanitaria Provinciale n.5 Calabria
Dipartimento di Prevenzione

U.O.C. Medicina Legale

Servizio di Medicina Necroscopica

Via Carlo Rosselli n.7

89122 Reggio Calabria (RC)

Mail: mednecrorc(@asprec.it

Oggetto: Richiesta collaudo igienico-sanitario opera funeraria.

I SOttOSCITHO . .t ettt et ettt et e e e e IE 1 (0 D
il € 1eSIAENLE 1N ..ovvitti i con domicilio alla
Vi o avendo realizzato un’opera funeraria nel cimitero di
........................................... ZONA ouviiiiiiiiiiiiiii i,y loOttO L....o........, cON
.............. loculien. ............... ossari, pratica edilizia cimiteriale n............/............, permesso
di costruire n............ indata................ , opera ultimata in data................. ,

CHIEDE

Alla S.V. il rilascio del certificato di usabilita della succitata opera funeraria, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 76, comma 6 ¢ 7 del D.P.R. 285/1990.

Reggio Calabria,....................

Con Osservanza
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