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                              AL   SINDACO  
                  COMUNE   di    A M E L I A 

Oggetto: Richiesta di Autorizzazione Esumazione/Estumulazione 
 
Il / La sottoscritt…   …………………………………………………………………….. nato/a  a …………………………………….  

il ………………………  residente in ………………………  Via ………………………………………………………………. n° ………  

C.F. ………………………………………………………   recapito telefonico ……………………………………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di ……………………………………………………………………………………………………………. ai sensi dell’art. 83 

e seguenti del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. n. 285 del 10/09/1990;  

c h i e d e  l’autorizzazione per 

 esumazione   estumulazione   ordinaria   straordinaria   

                                                              per 

  traslazione       raccolta della salma      cremazione salma   operazioni medicina legale 

di ……………………………………………………………………………… decedut…. il……………… a……………………………..  

 inumata  tumulata nel cimitero di …………………………………………………………………………………………….. 

per ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità che nessuno degli aventi diritto si oppone alla suddetta 

traslazione ed eventuale trasporto. 

Si allegano: 

 Copia dell’atto di concessione  
 Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del richiedente (art. 38, D.P.R. n. 445/2000) 
 Delega alla richiesta con allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del delegante  

 Autorizzazione alla traslazione provvisoria dei feretri sovrastanti 
 

………………………………………, lì …………………………..         Il Richiedente 
              ………………………………… 

______________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio Cimiteri 

 
  Si autorizza                  Il Responsabile dell’Anagrafe *                  Il Responsabile del 3° Settore 
 Non si autorizza 

                                        ……………………………………………………….. …………………………………………………..   
                                                       
                            Il Sindaco 
Amelia, lì ………………………………                           ………………………………………………….. 

 
Prot. Uscita …………………………..  Trasmesso a mezzo: ……………………….......... 
*Solo nel caso di istanze per cremazione 

Spazio riservato all’operatore cimiteriale 
 

Il sottoscritto …………………………………………….., in qualità di operatore cimiteriale del Comune di Amelia, 

sotto la propria responsabilità, dichiara che il lavoro è stato svolto secondo le norme vigenti. 

 

 

Amelia, li …………………………….              Il Custode del  Cimitero 


