
All’Ufficio Servizi Demografici – Polizia Mortuaria 

del Comune di GUIGLIA 

da spedire all’e-mail poggi.g@comune.guiglia.mo.it  

 

 

COMUNICAZIONE PRELIMINARE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________ il ________________________ 

residente a ___________________ indirizzo e numero civico ______________________________  

� ____________________ e-mail __________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

 

DEL/DELLA DEFUNTO/A _________________________________________________________ 

nato/a in ______________________________________________ il ________________________ 

in vita residente a ____________________________ deceduto/a a _________________________ 

in data ________________________ alle ore _______________ 

COMUNICA,  

in merito alla salma suddetta, di voler procedere, in data ________________ alle ore _________ a: 

• INUMAZIONE nel Cimitero di _______________________________, comune di Guiglia; 

• CREMAZIONE con la seguente destinazione ___________________________________ 

• TRASPORTO in altro Comune italiano ________________________________________ 

• Altro ____________________________________________________________________ 

Seguiranno accordi con l’Ufficio per gli ulteriori prescritti adempimenti. 

 

______________________, lì ____________________ 

 

Firma _________________________ 

 

COMUNE DI GUIGLIA 

Responsabile Ufficio Servizi Demografici – Polizia Mortuaria Dott.ssa Giulia POGGI 

Telefono Ufficio 059/709960 – E-mail poggi.g@comune.guiglia.mo.it  


