
Marca da bollo 

 

Al sig. Sindaco 
Del Comune di PIATEDA 
 

E S T U M U L A Z I O N E – E S U M A Z O N E 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a _______________________ il ____/____/______ 
e residente a __________________ in via/piazza ____________________ n. _____tel.  _______________ 
C.F. _____________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

in qualità di (indicare grado di parentela e/o titolo) ___________________________________sotto la propria 
responsabilità ed in nome e per conto degli altri familiari ed aventi diritto di essere autorizzato a 
esumare/estumulare/traslare la salma/restimortali/ceneri ___________________________________ del/la proprio/a 
____________ deceduto/a il __/__/____; 
1. Tumulata presso la cappella della confraternita ___________________ piano ______________ 
fila ____________ loculo/cinerario ____________________________; 
2. Tumulata nella tomba privata sita nel cimitero monumentale – nuovo/ampliamento/nuovissimo/ intestata 
a: 
___________________________________ n. _____ isolato _______ lotto ______ ; 
3. Tumulata nel loculo comunale vecchi/nuovo cella _________ fila __________n. __________ ; 
4. Inumata nella sezione _________________ n. _________ fila _____________ dal __/__/____ ; 

 
C H E   L A S T E S S A   V E N G A 

 
1. Tumulata presso la cappella della confraternita __________________________ piano _______ fila 
_______________ loculo/cinerario________________________ 
2. tumulata sotto la propria responsabilità ed in nome e per conto di tutti gli altri familiari ed aventi diritto nella tomba 
privata sita nel cimitero monumentale – nuovo – ampliamento – nuovissimo intestata a: 
____________________________ isolato _________ lotto __________ 
3. Tumulata nel loculo comunale vecchi/nuovo cella ____________ fila __________ n. ______; 
4. Inumata nella sezione ____________ n. _________ fila ___________ 
In caso di inumazione conseguente ad estumulazione il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la permanenza 
nei campi di inumazione ha la durata massima di anni 2 , trascorso tale termine senza che siano pervenute dagli aventi 
diritto richieste di conservazione dei resti mortali, si  procederà alla sepoltura dei resti nell’ossario comune. 
Piateda , lì ____________________________ 

                                                                
                                                                                   Il richiedente ___________________________________ 

 
 
Si allega: 
1. Ordine di seppellimento in ossario (confraternita – cappella familiare – cinerario comunale); 
2. Fotocopia della carta d’identità o altro documento identificativo del richiedente nel caso che la firma non venga apposta 
alla presenza dell’addetto comunale; 
3. Attestazione di versamento del diritto annuale in vigore . 
 
Tipo del documento ________________ 
n. ______________________________ 
Rilasciato il ______________________ 


