                                                                     


Al Signor Sindaco 

                                                                     


del Comune di

                                                                     


24040 BOTTANUCO

Oggetto: RICHIESTA ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA
Il Sottoscritto -------------------------------------------------------------------------------------

nato a ----------------------------------------------------  il --------------------------------------

residente a -----------------------------------Via -------------------------------------------------

codice fiscale nr. ---------------------------------------------------------------------------------

mail ------------------------------------------------------- Tel. -----------------------------------
in qualità di:        
· erede 
· titolare della concessione, 
obbligandosi all’osservanza dei vigenti regolamenti,

CHIEDE

L’esumazione/estumulazione straordinaria dei  resti mortali dal loculo/ossario/tomba nr.:   ---------------------------------------------------- del defunto:
-------------------------------------------------------- nato a ------------------------------------ il ------------------deceduto a --------------------------------------------- il -------------------- per essere trasferiti presso: 


Il sottoscritto, dichiara, sotto la propria responsabilità che i lavori di esumazione/estumulazione straordinaria saranno eseguiti a cura e spese del sottoscritto medesimo  tramite la ditta----------------------------------------------------, in possesso di tutti i requisiti prescritti dalla normativa vigente in materia.

Lì ------------------------------

      








IL RICHIEDENTE









…………………………………..
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Diritti di esumazione/estumulazione straordinaria: €  ………………………….

Rimborso lastra marmo/granito:                               €  ………………………….

Diritto collocazione resti in manufatti già concessi: € ………………………….

Fossa Comune  


Ossario nr. ----------------------- 


Loculo nr. ------------------------ 


Tomba nr.  ------------------------ 


Cimitero di -----------------------


Qualora la salma esumata/estumulata debba essere posizionata in ossario o loculi contenenti già un feretro e  non si trovi in condizione di completa mineralizzazione il feretro verrà :


Inumato per 7 anni onde consentire la ripresa del processo di mineralizzazione e quindi  successivamente depositato presso il loculo/ossario suindicato. 


Cremata la salma (previo predisposizione pratica)











