
BOLLO
€ 16,00 


AL SINDACO DEL COMUNE DI
CIVITA D’ANTINO (AQ)

           OGGETTO: Istanza di esumazione/estumulazione salma/resti mortali (D.P.R. 10.09.1990, n. 285)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________________


il ______________________ residente a ______________________ via _____________________________

nella sua qualità di ______________________ del defunto ________________________________________

nato il ______________________ deceduto il _______________ in _________________________________


CHIEDE

l’autorizzazione per le operazioni di ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE della salma del defunto predetto dal loculo/tomba del cimitero di _______________________________________________e la TUMULAZIONE in altro loculo di proprietà nello stesso cimitero. I resti mortali verranno collocati in una CASSETTINA DI ZINCO.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
DI PRESENTARE la seguente richiesta con il consenso preventivo di tutti gli altri aventi diritto per legge;
DI ASSUMERSI ogni responsabilità esonerando l’Ente da rivalse di terzi; 
DI ESSERE A CONOSCENZA che i necessari lavori di muratura a suo carico, saranno effettuati sotto il controllo dell’Ente.
Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Civita D’Antino, lì ________________________					Il/La Richiedente
									
									_____________________________


COMUNE DI CIVITA D’ANTINO (AQ)

Vista l’istanza del/la signor/a ________________________________________________________________
Visto l’art. 84 del D.P.R. 10.09.1990, n. 285;

SI AUTORIZZA l’operazione di esumazione/estumulazione straordinaria della salma/resti mortali di ________

__________________________________ con osservanza delle prescrizioni di cui al D.P.R. citato in oggetto.

Civita D’Antino, lì _____________	    					 IL SINDACO	
[bookmark: _GoBack]							____________________________

