
  
 

 
 AL   SIG.   SINDACO    DEL  
COMUNE  DI  ALVITO (FR) 

 
                                                                                             
 

OGGETTO: richiesta autorizzazione per esumazione/estumulazione/traslazione straordinaria della 
salma (artt.82-89 D.P.R.285/90).    

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 
nato/a in ___________________________________________ Prov. (____) il  ____/_____/______   
 
e residente in _______________________________ Prov. (____) Via _______________________    
 
n.____  Tel. ______________________________, nella qualità di ________________ del defunto: 
 
__________________________________________ nato/a in ______________________________  
 
il  ____/_____/______   e deceduto in _____________________________ il  ____/_____/______,    
  
per proprio conto e/o in nome e per conto di altri aventi diritto per legge, sotto la propria 
responsabilità, 
 

C H I E D E 
 

di essere autorizzato/a a procedere alla:  
 

      Estumulazione                                        Esumazione                                  Trasferimento/Traslazione   
   
      Ricognizione            Estumulazione del feretro per trasferimento nel cimitero di altro comune  
 

della salma/resti mortali del defunto in parola tumulato / inumato  
 

       nel cimitero di codesto Comune sito alla località Santa Maria:  
       nuovo cimitero comunale nel loculo/tomba/cappella n.____ batteria n._____ piano ______ 
       Congregazione della Buona Morte            Congregazione di San Rocco        area n.______ 
 

ovvero 
 

      nel cimitero di codesto Comune alla località Castello: 
      nel loculo/tomba/cappella n.____ batteria n._____ piano ______        area n.______ 
       Confraternita  

 

per essere tumulato / inumato 
 

       nel cimitero di codesto Comune sito alla località Santa Maria:  
       nuovo cimitero comunale nel loculo/tomba/cappella n.____ batteria n._____ piano ______ 
       Congregazione della Buona Morte            Congregazione di San Rocco        area n.______ 
 

ovvero 
 

      nel cimitero di codesto Comune alla località Castello: 
      nel loculo/tomba/cappella n.____ batteria n._____ piano ______        area n._____ 
       Confraternita  

 

  ovvero 
 

      nel cimitero del Comune di (*)____________________________________________________ 
 (*) in tal caso allegare attestazione di disponibilità del luogo di sepoltura, rilasciata dal cimitero di    
      destinazione.       

  pag.1 di 2 

 
 

Marca 
da bollo 

 



   Il/la sottoscritto/a richiedente, 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 essere stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro, in caso di 
dichiarazione mendace; 
 

- Di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei defunti, stabilito secondo 
l’ordine seguente: coniuge convivente, figli (primogenito, secondogenito ecc.), genitori, altri 
parenti in ordine di grado e gli eredi istituiti;  

 

- Di avere in concessione, ovvero in disponibilità, la sepoltura privata nella quale dovrà essere 
tumulata/inumata la salma/resti mortali del defunto sopraindicato; 

 

- Di agire in nome, per conto e nel pieno consenso di altri eventuali aventi diritto per legge.  
   
- Di ritenere sollevato e indenne il Comune da qualsiasi eccezione che fosse elevata da terzi; 

 
- Di aver letto la seguente informativa sul trattamento dei dati personali.  
 

Informativa sul trattamento dei dati personali:  
I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Alvito (FR) per il 
prosieguo delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. Il trattamento dei 
dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera 
di soggetti appositamente incaricati. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione 
comunale di Alvito (FR) nel suo complesso. I responsabili del trattamento sono individuati nei 
Responsabili del Settore di competenza. 
 
Si allega alla presente (allegati obbligatori): 
   

     copia documento del riconoscimento in corso di validità; 
 

     attestazione di versamento dell’importo di € ______________ 
 

     attestazione di disponibilità del luogo di sepoltura, rilasciata dal cimitero di destinazione (solo in caso   
     trasferimento del feretro/resti mortali nel cimitero di altro Comune)        
 
 

DATA _____________                                                                               FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

__________________________  
 
 
Parte riservata al Comune  
 
 
Visto:       si autorizza           non si autorizza, per i seguenti motivi: __________________________ 

                                                                                    
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
 

 Alvito, lì_______________                                                                               IL SINDACO              
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