
 

 

 
 
 
 

CONFERIMENTO DI DELEGA DA PARTE DEL FAMILIARE 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________            

Nato/a a: __________________________________________________Pr. ______ il ____/____/_____                             

Residente a: ________________________________________________ Pr. ______                                              

in via ________________________________________________________n°______     CAP_____________                    

Codice Fiscale __________________________________________________                                                       

Numero di telefono/cellulare _______________________________________________ 

 

In qualità di _____________________________  
                     (indicare il grado di parentela con il defunto: coniuge, figlio, genitore, fratello, ecc)                   

 

 

CONFERISCO 

All’ONORANZE FUNEBRI PITTORI SAS ampio mandato per provvedere a: 

 organizzazione del Servizio Funebre 

 espletamento di tutte le pratiche inerenti al trasporto e seppellimento/cremazione 

compreso il pagamento di spese anticipate (quali bolli e diritti comunali)  

 ritiro dei documenti presso ____________________________________ 

 vestizioni della salma 

 

 

IL DELEGANTE 

 
____________________________________ 

 
 
 
 


