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All’ufficio polizia mortuaria / Servizi cimiteriali

del Comune di .........................................................................................
OGGETTO: Domanda autorizzazione ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE straordinaria  della salma/resti mortali.

Il sottoscritto ..............................................................................................................................................................................................................................………………...... residente in ............................................................................................................................................................................................................................................……………….. via .....................................................................................................................................................................................................................................................…………………..... chiede l'autorizzazione a esumare/estumulare la salma di ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ decedut........ in data ................................................................................................................................................................
Attualmente  inumato  nel .........................................................................................................

         tumulato nel .........................................................................................................
per 

 traslare i resti/la salma nel ..............................................................................................................................................................................................……………. del cimitero di .............................................................................................................................................................................................................................................………………..
 per il trasporto e la cremazione presso il forno crematorio di ......................................................................................................................………...
...................................................................., li .....................................................................................

Comunica che è stata incaricata l’impresa funebre: ……………………………………………………………………………………………………………………….
e che il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni previste dal Regolamento Nazionale di Polizia Mortuaria (DPR 285/90) e dal vigente regolamento comunale, che dichiaro di conoscere.

Il  Richiedente
.................................................................................................

Allegare fotocopia carta identità del richiedente

ALLEGATO: CERTIFICATO/ESTRATTO ATTO DI MORTE DEL DEFUNTO
Marca da bollo € 14,52








