
 
 
 

Spett. 

UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

DEL COMUNE DI  

FENESTRELLE (TO) 

 

 

 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DELLE CREMAZIONI  
(Art. 51, comma 2ter della legge Regione Piemonte n. 3/2015) 

 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………nato a ………………………………………….. il …………………………………  

 

residente in ……………………………………………………………………………Via………………………………………………………..  

 

Avendo presentato in data …………….…………………….. richiesta di iscrizione nel registro per la cremazione 

 

CHIEDE 

 

 

Di essere cancellato dal suddetto registro. 

 

 

 

Fenestrelle, li………………………….. 

 

 

 

FIRMA 
 

…………………………………….. 
 

 
 
Allegato: fotocopia documento di identità 


