
AL RESPONSABILE  SETTORE U.T.C.
SERVIZIO CIMITERIALE DEL COMUNE DI BUCCINO
Il sottoscritto…………..…………………….. nato a ……………………………. il …..……………… C.F…………………………….….residente in ………………………… via ……………………………, 
Consapevole/i delle conseguenze amministrative e penali in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
D I C H I A R A 
di essere (grado di parentela) __________ ed unico erede vivente del defunto/a, Sig.____________________________________ nato il_______________ deceduto  il _________________, 
(*) Qualora gli eredi  siano più persone, la dichiarazione di assenso  alle operazioni richieste,dovrà essere resa  da tutti.
Ai sensi dell'articolo 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato/i in presenza del dipendente addetto, o  sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore/i, all'ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
  inumato  nel campo ………….fila………fossa………;
  tumulato nella tomba intestata…………………………………………lotto cimiteriale n.……………….;
del cimitero urbano di…………………………….;
C H I E D E / C H I E D O N O di:
 esumare; /  estumulare e ridurre in resti la salma suddetta per ritumularne i resti in: 
 ossario ;    loculo già in concessione;   cimitero di…………………………….…;
 traslare: la salma;   i resti;  le ceneri;
 installazione croce;
dal luogo attuale di sepoltura alla seguente posizione ……………………………….…...;
a) a ritumulare i resti nel cimitero urbano o nel cimitero di ………………………… del territorio del Comune di Buccino;
b) a trasportare i resti ridotti al di fuori del territorio del Comune di Buccino, nel Cimitero del comune di _____________;
c) a trasportare i resti non riducibili al di fuori del territorio del Comune di Buccino per essere ritumulati nel cimitero del Comune di _____________;
d) al trasporto, nel caso i resti mortali non siano riducibili in resti, degli stessi presso l’impianto di __________________ per la cremazione;
e) al trasporto della salma nel Comune di ________________________ con il mezzo_________________ targa_________________
Dichiara/no, altresì, di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa:
  intende avvalersi delle prestazioni dell’impresa__________________________________________ _______________________________________________Indirizzo___________________________
Città ________________________Partiva IVA_________________ Tel. /cell.__________________
Buccino , ………………………….





Firma del Dichiarante/i
…………………………………..









…………………………………..
DOCUMENTI DA ALLEGARE :
1. Atto di proprietà del loculo e dell’ossario e/o autorizzazione scritta  del proprietario o eredi  autenticata da un funzionario di una  Pubblica Amministrazione.

2. Copia documenti di identità del richiedente; 

3. Atto di assenso;


	Riservato al Settore Lavori Pubblici ed edilizia pubblica
ufficio Cimiteri Comune di Buccino
AUTORIZZAZIONE CIMITERIALE N.                                          DEL
Vista la domanda presentata in data____________________________ protocollo generale n._______________________________
Visto il Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 295/'90;
Vista l’istanza del signor __________________________  nato a ____________________________________ il_________________
Visto l’ art. 84 del D.P.R. 10.09.1990, n. 285;
SI AUTORIZZA l’operazione di esumazione/estumulazione straordinaria della salma di _______________________________________
_____________________________________________________, con osservanza delle prescrizioni di cui al D.P.R. citato in premessa.
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
AUTORIZZA
Alla/e operazione/i cimiteriale/i con le modalità come sopra dettagliate.






IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                                            Ing. Gargiulo Piercarlo


	A.S..L. SA – DISTRETTO SANITARIO N°. 64 EBOLI – BUCCINO - SERVIZIO DI PREVENZIONE COLLETTIVA
Vista l’istanza del signor _______________________________nato a  _______________________il ________________________ e residente 
in_______________________ alla Via ___________________________________;
   Visto l’ art. 84 del D.P.R. 10.09.1990, n. 285;
SI DICHIARA CHE NULLA OSTA ALLA ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE  straordinaria della salma di _______________________________ 
da eseguirsi il giorno _________________________ ore ____________;                            IL RESPONSABILE SANITARIO 
_____________________, lì _____________________



    _________________________     



	VERBALE DI ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE/ TRASLAZIONE
L’anno duemila__________ il giorno ___________ del mese di _______________________alle ore __________ presso il Cimitero di Buccino
Vista l’istanza del signor _____________________ nato a __________________il _______________e residente in __________________
Vista l’autorizzazione dell’U.T.C. del Comune di Buccino prot. ________________ del____________________;
si è proceduto alle operazioni di esumazione / estumulazione  straordinaria della  salma di________________________________________
________________________________deceduto il ______________________ per essere tumulata / inumata in_____________________ 
Si dichiara che sono state osservate tutte le prescrizioni di cui al D.P.R. 10.09.1990, n. 285.
Note sulle operazioni eseguite:______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
                 Il Responsabile Sanitario



                                L’ Incaricato del Comune 
            _________________________                                                                    _________________________ 
(*) la presente, dopo le operazioni verrà conservata agli atti del Comune.


Marca da bollo


€ 16,00�
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