AL SIGNOR SINDACO
Marca DEL COMUNE DI LOMAGNA
da bollo
€ 16,00
DOMANDA DI:

ESUMAZIONE ORDINARIA

O TRASLAZIONE RESTI MINERALIZZATI

0 TRASLAZIONE CENERI

O TRASLAZIONE RESTI NON COMPLETAMENTE MINERALIZZATI IN CAMPO Dl
ROTAZIONE

Il/La sottoscritto/a

Nat/o a il
Residente in VIA
in qualita di erede di

Tel. E-mail

CHIEDE

L’autorizzazione, ai sensi degli artt. 84 e 88 del DPR n. 285/1990 e delle normative comunali di
Polizia Mortuaria, per:

ESUMARE dall’ O AREA:

1)N CAMPO nel Cimitero di LOMAGNA
i resti mortali di rapp. di parentela
nato/a a il

deceduto/a il

2) N CAMPO nel Cimitero di LOMAGNA
i resti mortali di rapp. di parentela
nato/a a il

deceduto/a il

3)N CAMPO nel Cimitero di LOMAGNA
i resti mortali di rapp. di parentela
nato/a a il

deceduto/a il

1) O per raccogliere i resti in L] cassetta [] ossario
[] da tumulare

[ da trasferire nel Clloculo CdTomba di Famiglia
Cimitero (‘estremi contratto) ;

2) [ per I’inserimento degli stessi nell’ossario comune




Nel caso che il processo di mineralizzazione non si fosse ancora compiuto, si richiede:
L] la rinumazione nell’area gia occupata — solo per il campo comune;

[ la inumazione nel campo di rotazione per cinque anni;

L1 I"autorizzazione al trasporto ed alla cremazione dei resti mortali.

[ autorizzando la seguente destinazione delle ceneri:
[lin cassetta ossario da tumulare ;
L1 per I’inserimento degli stessi nel cinerario comuneg;

[ per il trasferimento nel Clloculo CdTomba di Famiglia
Cimitero ( estremi contratto) ;

Clper lo spargimento delle ceneri nel giardino delle rimembranze del Comune di Lomagna;
[ per lo spargimento delle ceneri nel seguente luogo autorizzato ;

[ per I’affido ceneri presso I’abitazione del Sig.
Comune di via ;

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 21, 38, 47, del D.P.R. 445/00)
e di aver informato tutti gli aventi diritto della presentazione della su estesa istanza di traslazione;
e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/03 (T.U. Privacy), che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA ALTRESI’

Che le attivita di esumazione e conseguenti sono a proprio carico (art.48 del vigente regolamento) e
verranno svolti dalla seguente Ditta, la quale risulta in possesso dei requisiti e autorizzazioni previste
dalla vigente normativa in materia:

denominazione impresa

con sede legale nel Comune di

Provincia , Via/Piazza

con codice fiscale n.

con partita I.V.A. numero

telefono indirizzo di posta elettronica

Che tutti i materiali di risulta derivanti dalle operazioni di estumulazione (bare in legno e/o zinco, abiti,
materiali di abbellimento della bara), saranno raccolti, trasportati e smaltiti presso discarica autorizzata,
secondo le norme vigenti in materia, dalla suddetta ditta.

I/La dichiarante € consapevole che, in caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00.
Lomagna, i,

Il/La Richiedente

Si allega: quietanza di pagamento diritti
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