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            REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

UNITA' OPERATIVA DI PREVENZIONE COLLETTIVA  n. 50
Sede : Via A. Moro - 80040-CERCOLA -Tel/fax 081/7733509
Prot. n. __________ /UOPC50______

Rif. al foglio n. ______________                                                      Addì _________________
del ____________________

Sez. __________ Div. _______________

Alleg. n. __________________________                   
                                                                   Al Sindaco del Comune di _____________________
                                                                  Al Richiedente Sig. ____________________________
Oggetto: Trasferimento Resti Mortali  dal Cimitero di _________________________ al Cimitero 
                di ____________________________________.
Vista la richiesta del Sig. ______________________________  in qualità di ________________ 
nato a ___________________ il __________________ e residente in ___________________, si esprime parere favorevole al trasferimento dei resti mortali del proprio familiare _______________ nato a _____________________ il ______________ e deceduto il _____________, dal Cimitero di ________________ a quello di _________________, a condizione che la cassetta di zinco contenente i resti mortali risulti completamente integra e che il trasporto avvenga in data __________ con partenza alle ore ______ dal Cimitero di ________________ con auto  modello _______________ targata: _______________  .                                                                                          
                                                                                    Il Medico Responsabile UOPC50

                                                                                                Dr. Bruno Serpieri

