
C o m u n e  d i  A m e l i a  

(insignito del titolo di Città D.P.R. 19/04/2007) 

PROVINCIA DI TERNI 

------------------------- 

SETTORE 3° 

Servizi Tecnici – Urbanistica e edilizia privata 

Gestione Patrimonio - Datore di Lavoro Delegato 

 

COSTO OPERAZIONE = €    

 AL SINDACO 
COMUNE di AMELIA 

P.zza Matteotti, 3 
05022 Amelia (TR) 

 
 

 

Il / La sottoscritt_ nat_ a il 

   residente in Via / Piazza 

  , n. Codice Fiscale   

recapito telefonico    

COMUNICA 

 

 

che il giorno    

 

alle ore    

 

presso il cimitero di 

   _______________________________     avverrà la       ☐  tumulazione    ☐   inumazione della/dei salma/resti di 

   nat_ a il 

     decedut il a  

nel 

□ Loculo comunale n. Lotto fila    

□ Loculo privato              ______________    

□ Tomba a terra n.           ______________ 

□ Cappella famigliare      ______________  

□ Campo inumazione      _____________ 

□ Cellette Ossario/ceneri _____________ 

con concessione agli atti rep. n.         del    

 

 

 

 

CON LA PRESENTE DOMANDA IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

-di agire in nome e per conto di tutti gli interessati e che in ogni caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà 
estranea  all’azione che ne consegue e, pertanto, di sollevare e tenere indenne il Comune di Amelia da ogni e 
qualsiasi responsabilità derivante da pretese o recriminazioni che dovessero essere sollevate da terzi con 
riferimento alla suddetta operazione cimiteriale; 
-di accettare sin d’ora tutte le condizioni contenute nel vigente regolamento comunale di Polizia Mortuaria 
 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione Tumulazione/Inumazione 



C o m u n e  d i  A m e l i a  

(insignito del titolo di Città D.P.R. 19/04/2007) 

PROVINCIA DI TERNI 

------------------------- 

SETTORE 3° 

Servizi Tecnici – Urbanistica e edilizia privata 

Gestione Patrimonio - Datore di Lavoro Delegato 

 

 
☐ La documentazione è trasmessa con mia delega dall’agenzia rappresentata da 

 
Cognome__________________ Nome________________ Codice Fiscale__________________ 
 
In qualità di     ☐   Titolare     ☐   Legale Rappresentante           ☐      incaricato 

 
Denominazione/Ragione Sociale Agenzia ___________________________________________ 
 
Sede Legale _______________________________ Partita IVA_________________________ 
 
Telefono___________________ Posta elettronica/PEC________________________________ 
 
 
Si allega copia del documento di identità del Titolare/legale Rappresentante/Incaricato. 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016. N. 2016/607 e del Decreto Legislativo 30/06/2023, n. 196) 

 
☐   dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali 
pubblicata sul sito internet istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del 
trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica. 
 
 
Si allega copia del documento di identità del Dichiarante 
 
 
 

  , lì    

Il Dichiarante  

  


