
 

Oggetto: Richiesta Estumulazione / Traslazione Salma / Raccolta Resti Ossei 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ________________  il 

______________ residente a ________________________ alla via ________________________, ai sensi 

degli artt. 24 – 25- 26 del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria ed al D.P.R. 285/90 e successive 

modificazioni ed integrazioni, in qualità di concessionario / erede del suolo / loculo n° ______________ sito 

nel _________ Cimitero di(*) _______________ , giusto contratto Rep. / bollette n° _______ del 

___________ con la presente, chiede l’autorizzazione per estumulare le/la 

 

seguenti salme/a: 

1. ______________________________________ deceduta in data ______________, attualmente 

tumulata_____________________________ per procedere (1)__________________________ 

2. ____________________________________ deceduta in data ______________, attualmente 

tumulata_____________________________ per procedere (1)__________________________ 

3. ______________________________________ deceduta in data ______________, attualmente 

tumulata_____________________________ per procedere (1) __________________________ 

4. ______________________________________ deceduta in data ______________, attualmente 

tumulata_____________________________ per procedere (1) __________________________ 

 

Le/a salme/a suddette/a - resti ossei saranno traslati nel tumulo/edicola funeraria esistente sul suolo N° _____ 

V.le ________________________ n° ____ o nel loculo comunale n° ___________ nel Cimitero

 di(*) ____________________________________ 

 
 (*) Specificare Capoluogo o Frazione Marcellina 
 (1) indicare: traslazione, raccolta resti ossei 

 

Note :__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Lo scrivente, in qualità ______________________ ( 2 ), all’uopo: 

dichiara che, non esistono altre persone di pari grado con il defunto da estumulare; 

dichiara che, oltre a sé dichiarante, esistono altre persone di pari grado e che per la traslazione di quanto 

sopra richiesto, non esistono motivi ostativi da parte degli altri familiari. 

Allega: copia atto di concessione cimiteriale, copia del documento di identità 
 

( 2) indicare: coniuge, padre/madre, figlio/a, sorella/fratello, nonno/a, nipote, zia/a  

 

Santa Maria del Cedro lì ___________________ 
                                                                                                                                                  In Fede 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, 

per il trattamento da parte dell’Amministrazione ricevente, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella 

presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché alla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di Legge e 

mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri Enti o Amministrazioni competenti a ricevere e fornire 

informazioni in relazione alla presente comunicazione. 

 

Data____________                                                                                                           Firma 

Espropri
Casella di testo
						      Al COMUNE di
				         Santa Maria del Cedro
					             Ufficio Tecnico
					       Via Nazionale n. 16
	    87020 SANTA MARIA DEL CEDRO (CS)
=====================================  
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