
 

     

 

 

AL SIGNOR SINDACO   

 DEL COMUNE DI  

 FORNOVO SAN GIOVANNI 

 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per esumazione o estumulazione di resti mortali senza trasporto in altro 

comune  

 

Il/la/i sottoscritto/a/i: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Residenza Grado di parentela con il 

defunto 

 

 

   

 

 

   

 
ciascuno sotto la propria responsabilità ed in nome e per conto degli altri familiari ed aventi titolo  

 
C H I E DE / CHIEDONO  

 
1. L’autorizzazione per   |__| esumare          |__| estumulare       i resti mortali di: 
 
 

 Cognome e nome ___________________________________________ deceduto il _______________________  

 Cognome e nome ___________________________________________ deceduto il _______________________  

 Cognome e nome ___________________________________________ deceduto il _______________________  

 Cognome e nome ___________________________________________ deceduto il _______________________  

attualmente sepolti nel cimitero di Fornovo San Giovanni nella tomba / colombario / cappella 

_____________________________________   

|__| allo scopo di   procedere al trasporto in altra sepoltura: ___________________________________________________  

|__| alla cremazione dei resti mortali, da conservarsi ________________________________________________________ 

2. Di ricevere il preventivo di spesa delle operazioni cimiteriali necessarie e di competenza esclusiva del Comune al 
seguente indirizzo mail ___________________________________ o a mezzo servizio postale al seguente indirizzo 
________________________________________________________. 

 
DICHIARA / NO inoltre: 

 di essere stato/i informato/i che tale operazione di abbandono del posto comporterà la decadenza della 
concessione cimiteriale in atto. 

Marca da 
bollo 

euro 16,00 



 sotto la propria responsabilità, che nessuno degli aventi a diritto si oppone alla suddetta traslazione ed eventuale 
trasporto. 

 
Data, ______________________. 

                Il    RICHIEDENTE  
 
   __________________________________ 

   

Intestatario della concessione: __________________________________ 

 

Allegati: Fotocopie documento di riconoscimento 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, 
volontariamente forniti e necessari per quanto richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui 
dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che il Responsabile 
del trattamento dei dati è il Comune. 
 
Li, ___________________ 

FIRMA_____________________________ 

 


