WO DITRAR
o 3 156 UOC DITRAR Revoe
ISTITLITI FSEOTIRARC] = Foew. 0
CIMTALIER] . CJ IRE 13.10.2022
FaiE. 1 di 1

ACCESSD MORGUE E CAMERA MORTUARIA

Elenco del Personale Autorizzato

Il Sottoscritto M

[Mome) [Cognome)

Rappresentante legale dell’lmpresa Onoranze Funebr

(mome della Ditta)

Con delega dei familiari del defunto

Dichiaro sotto la mia responsabilitd che guanto sotto ripertato corrisponde al wero, chiede
Fautorizzazione all’accesso alla Camera Mortuaria del seguente personale, per le attivita di

Onoranze Funebri

IL GHORNO ALLE ORE

FIRMA (leggibile)

MNonme Cognome Documento ldentita

Il presentse modulo debitsmente compilato & firmato deve essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica:

accesso.onfuni@ifo.it



