
Al Comune di Bagnoli di Sopra 
 

Alla c.a. Sindaco 

 
 

ISTANZA DI ESTUMULAZIONE ORDINARIA 

(Art. 51 Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con delibera di C.C. n. 35-2019) 

 

Io sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________nato/a a _____________________________ (_____)  

il ______ / _______ / ________ residente a ___________________________________________________ (________)  

indirizzo _____________________________________________________________________________ n. _________ 

Cap__________________ Cell/telefono________________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________________________ 

In qualità di (indicare il proprio grado di parentela/affinità col defunto): ______________________________________ 

 

CHIEDO 

l’estumulazione ordinaria del defunto: ________________________________________________________________ 

deceduto il ______ / _______ / ________ e tumulato/inumato nel Cimitero Comunale di: 

 Bagnoli di Sopra – blocco _______________________________________ loculo n. _____________________ 

 San Siro – blocco _____________________________________________ loculo n. ______________________ 

al fine di: 

 effettuare la traslazione in altro loculo dello stesso cimitero; 

 effettuare la traslazione in altro loculo del Cimitero di _____________________________________________ 

 effettuare la cremazione 

 effettuare il deposito dei resti nella fossa comune/cinerario comune del Cimitero di ____________________ 

 

a tal fine DICHIARO 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità 

• di aver informato tutti gli aventi diritto della presentazione della su estesa istanza di estumulazione ordinaria; 

• di impegnarmi a pagare le tariffe delle operazioni cimiteriali e delle eventuali concessioni stabilite dalla 

Giunta Comunale; 

• di incaricare o di aver incarica al trasporto e collocamento del feretro la ditta: 

___________________________________________________ tel ___________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________ 

• di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, rese ai sensi degli artt. 

13 e 14 del Regolamento UE n.2016/679 

Allego documento di identità 

 

Data __________________________                   Firma _________________________________________ 

 

 

MARCA DA BOLLO 


