
    AL COMUNE DI VENEZIA UFFICIO POLIZIA MORTUARIA

    A VERITAS SPA

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________

residente a ____________________________ in via ______________________________

C.F. _______________________________ Tel. __________________________________

in qualità di  ____________________ del DEFUNTO _______________________________

deceduto il __________________________ a ____________________________________

DELEGA

Il/la signor/a _______________________________________________________________

della Ditta _________________________________________________________________

domiciliata a  __________________________ in via ________________________________

C.F.____________________________________ telefono ____________________________ 

A svolgere le pratiche connesse alla sepoltura e altre operazioni cimiteriali del defunto 

sopraindicato.

DATA, ______________________
FIRMA _____________________________________

Allegare fotocopia documento identità


