
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Al Signor Sindaco 

del Comune di Gualdo Cattaneo 

 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di Estumulazione ordinaria  con riduzione e Traslazione resti ossei  in altro comune  

 

Il sottoscritto/a  ___________________________________________________ 

nato/a  a __________________ il __/__/____  residente in________________________________; (Tel. 

________________________  Cell. __________________________) in qualità di (indicare parentela con 

defunto) del de cuius sotto generalizzato. 

■ ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285;  

■ 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;  

 

CHIEDE 
L’Autorizzazione per effettuare l’estumulazione e riduzione  per la traslazione dei resti ossei  dei De Cuis 

di seguito indicati: 

 ________________________________nato/a __________ (___) il  ____________________  deceduto/a 

__________________ (     ) il  ____________________________, sepolto nel Cimitero di  

____________________________ reparto  ___________________ , loculo n°  _____________  -  

____________ ^ fila dal piano di campagna edicola  ________________________  

 ________________________________nato/a __________ (___) il  ____________________  deceduto/a 

__________________ (     ) il  ____________________________, sepolto nel Cimitero di  

____________________________ reparto  ___________________ , loculo n°  _____________  -  

____________ ^ fila dal piano di campagna edicola  ________________________ 

 ________________________________nato/a __________ (___) il  ____________________  deceduto/a 

__________________ (     ) il  ____________________________, sepolto nel Cimitero di  

____________________________ reparto  ___________________ , loculo n°  _____________  -  

____________ ^ fila dal piano di campagna edicola  ________________________ 

 ________________________________nato/a __________ (___) il  ____________________  deceduto/a 

__________________ (     ) il  ____________________________, sepolto nel Cimitero di  

____________________________ reparto  ___________________ , loculo n°  _____________  -  

____________ ^ fila dal piano di campagna edicola  ________________________ 

 

,  che i resti ossei verranno traslati nel cimitero di __________________________ del Comune di 

___________________________ tumulati come di seguito: 

 de cuisu ______________________ loculo ________________________________________________ 

 de cuisu ______________________ loculo ________________________________________________ 

 de cuisu ______________________ loculo ________________________________________________ 

 de cui su ______________________ loculo ________________________________________________ 

 

 a tal fine allega  Nulla Osta alla ricezione dei resti mortali del comune interessato. 

il traporto sarà effettuato con mezzo  ________________________ marca __________  tipo ____________  

targa ______________________ condotta dal signor __________________ ______________________________ 

secondo il seguente itinerario stradale 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________, 

per un totale di Km ______ . 
  

A tal fine, il sottoscritto, a conoscenza delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del 

DPR 28/12/2000, n° 445 per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art.47 dello stesso DPR. 

DICHIARA 
 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 

 

Marca da Bollo  

€ 16,00 

 
 



  

ordine di grado e gli eredi istituiti secondo  il principio di poziorita’, nel senso che chi precede 

nell’ordine di parentela ha il potere di disporre e esclude anche chi lo segua nell’ordine. 

 di essere stato Autorizzato da tutti gli eredi o altri aventi diritto a procedere alle operazioni sopra 

richieste e pertanto Dichiara altresì di ritenere sollevato e indenne il Comune da qualsiasi 

eccezione che fosse elevata da terzi aventi causa. 

 Dichiara inoltre di essere stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro, in 

caso di dichiarazione mendace.  

 è informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 

sensi del D.L.vo n° 196/2003. 

 
Gualdo Cattaneo li  _______________ 

        In fede 

 

 Firma_________________________________ 
(Si allega fotocopia di documento di riconoscimento personale in corso di validità 
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