
 

 

                              CITTÀ DI VALMONTONE 
                  (Città Metropolitana di Roma Capitale) 

 

SERVIZIO NECROSCOPICO 

 

 

 

 

                  RICHIESTA DI OPERAZIONE  CIMITERIALE 

Oggetto:  esumazione,    estumulazione e trasferimento,    estumulazione con riduzione  
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________________ il ___________________ 

residente in via _________________________________________________________________________ n° _____________ 

Comune di ____________________________________________________ Prov. di __________ C.A.P. ________________ 

C. F.: ____________________________________ tel _______________________ mail _____________________________ 

in qualità di (1) ___________________________ ____________________________________  

Ai sensi dell’art 82 e seguenti del regolamento di polizia mortuaria approvato con D.P.R. 10 settembre 1990 n 285 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per la  esumazione  estumulazione della salma di _____________________________________  deceduta 

il _____________ attualmente al nuovo/vecchio cimitero, campo n _______ lotto ______________, piano _______________, 

fila _______, n° _______, a tal fine allego fotocopia di un mio documento di identità in corso di validità. 

La richiesta è inoltrata al fine della VERIFICA DELLO STATO DELLA SALMA PER VALUTARNE il/la POSSIBILE 

 

 riduzione e collocazione dei relativi resti in loculo ossario per il quale ne richiedo la concessione 

 riduzione e la cassettina ossario resterà all’interno della tomba stessa; 

 riduzione collocazione dei resti nella sepoltura di cui allego la concessione; 

 riduzione e trasferimento dei relativi resti nel cimitero del Comune di _____________________________ 

 trasferimento della salma nel cimitero di ______________________________ 

 trasferimento della salma all’interno del Cimitero nella sepoltura ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ di cui allego la concessione. 

L’operazione cimiteriale richiesta sarà svolta dal personale addetto alla gestione del cimitero con l’ausilio dalla ditta 

_________________________________________________________ con sede in ________________________ via 

__________________________________ P. IVA: _______________________ 

 

In allegato ricevuta bonifico  di  € ____________ per tassa di ___________________________________________________. 
Conto Corrente intestato a “Comune di Valmontone” - Codice IBAN IT18K0510439480CC0070002850 

 

Il sottoscritto dichiara di aver  titolo a disporre della salma / dei resti mortali, di agire anche in nome e per conto di eventuali 

altri aventi diritto e di essere stato/a autorizzato/a dal/i concessionario/i della sepoltura. 

 

Data __________________     firma ______________________________ 

 

Note; (1) Tabella esplicativa del grado di parentela ai sensi del Codice Civile 

Collaterali 

II° fratelli e sorelle 

III° zii, nipoti (figli di fratelli e/o sorelle) 

IV° prozii, pronipoti, primi cugini 

V° figli di prozii, secondi nipoti, secondi cugini 

VI° altri cugini 

Ascendenti 

I° genitori 

II° nonni 

III° bisnonni 

IV° tris avi 

Discendenti 

I° figli 

II° nipoti 

III° pronipoti 

IV° figli di pronipote 

In caso di presentazione da parte di persona diversa da quella che ha firmato, allegare una fotocopia del documento di identità/riconoscimento in corso di 

validità. 
 


	CHIEDE

