Spett.le Comune di Ravarino

Servizi Demografici – Polizia Mortuaria

OGGETTO: richiesta esumazione/ estumulazione straordinaria

Il sottoscritto_______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________​​​​​​​​​​​​ il______________________________                                                   

residente in Via/Piazza_______________________________________________________

Comune di_________________________________________________________________

Recapito Telefonico__________________________________________________________

Che dichiara di agire in quanto:

· Coniuge ovvero avente diritto ai sensi dell’art. 47 del Codice Civile 

· non esistono aventi diritto in pari grado viventi

oppure

· ha preventivamente acquisito conforme volontà di tutti gli aventi diritto in pari grado viventi

oppure 

· produce in allegato le dichiarazioni di conforme volontà di tutti gli aventi diritto in pari grado,         

        autocertificate ai sensi di legge

· ha informato il concessionario o i concessionari del loculo o i loro eredi

CHIEDE 
	·  estumulazione
 dal loculo n.            arcata    settore          Cimitero di          

	·   esumazione       dalla tomba n.________  campo ________    Cimitero di ____________                    

	·   traslazione         dal loculo n.  _​​​____   arcata ____ settore_____       Cimitero di    ________    

	della salma di       


per il collocamento nello stesso loculo

per il trasferimento
· nel loculo n.            arcata               settore         cimitero di   
· nel cimitero di ____________

· nell’ossario comune

· per la successiva inumazione nel campo a terra  

qualora non fosse possibile la raccolta dei resti ossei CHIEDE 
· la inumazione in campo 

· l’invio alla cremazione
dichiara
di esonerare l’Amministrazione comunale ed i suoi funzionari da qualsiasi responsabilità che potesse derivare dall’esecuzione di detta attività

Ravarino ________________________ 


_______________________________                                                            

Allego fotocopia di un documento di riconoscimento e autorizzo  il trattamento dei  dati personali qui presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
