Comune di Sansepolcro

Provincia di Arezzo
Via Matteotti n.1

Sportello Servizi Cimiteriali Marca da bollo € 16,0D
Tel. 0575/732273

Fax. 0575/740444

E. mail urp@comune.sansepolcro.ar.it

PEC comunesansepolcro@postacert.toscana.it

AL SIGR SINDACO
spazio per protocollo DEL GNE DI SANSEPOLCRO

Oggetto: Richiesta di Estumulazione ordinaria/stiam@aria

[I/1a SOttOSCITO/a -\ e e e e

nato/a a .....cooovevveeneenve b
residente a ........c.ooveiiiieinnnnn. INVia oo N ] telefono .................
in qualita di ................cooenll (coniuge, figlio, nipote, rispettando I'ordine drgssimita con il defunto e/o

comune di Sansepolcro per decorrenza termini dadlacessiong)in nome e per conto di tutti gli aventi titolaen
il loro consenso, consapevole che essi ne ricemerapportuna informazione, ai sensi dell’art. 88 de
D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e ss.mm.lii.

chiede
I'autorizzazione all'estumulazione straordindmilla Salma di ..........c.eeeeeeeeeiiee e,
nato/aa ..........cooeeeeeeeeen b o invitaresidenin L
deceduto/ain ..........cooeeiiiiiiiiiiin, indata ............ocoeeiiii,
attualmente tumulato/a nel cimitero di .............coccoiiiiiiiiiinns ;
nel seguente loculo/cappella: ... ,

allo scopo di riporre la salma, ovvero i resti mbrt nel seguente loculo/cappella/ossario

La richiesta € motivata :

Nel contempo comunica che incaricata delle openapier I'eventuale trasporto ed onoranze é:
Nel caso il processo di minerilazzazione non sséasncora compiuto, si richiede:

[ ] inumazione per il periodo di legge

[ ] la cremazione dei resti mortali

Per quanto sopra DICHIARA (ai sensi degli ait.38,47 del D.P.R. 445/00)

! 'estumulazione straordinaria & consentita alipedi trasportare le salme o i resti mortali imaasepoltura, dello stesso o di altro cimiterpeola
cremazione.

2 Si dovra specificare la tipologia del manufatiglieestremi di individuazione, quali il lotto di #idazione ed il numero attribuito se trattasiatitilo o
celletta, la zona del cimitero se trattasi di cdlppdi famiglia, oppure il cimitero di destinaziane



- di aver informato tutti gli aventi diritto, dellaresentazione della su estesa istanza;

- di pagare quanto dovuto al momento dell’'operazion

- di essere informato, ai sensi e per gli effettcadi al D.Lgs n. 196/03, che i dati personali k@tc
saranno trattati, anche con strumenti informatsi¢clusivamente delllambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Il dichiarante € consapevole che, in caso di fdishiarazioni verranno applicate le sanzioni pstvi
dall'art. 76 del D.P.R. 445/00.

A tal fine allega i seguenti documenti:

[] copia dell'atto di concessione del manufatto dtidasionée/o autocertificazione;
[ ] una marca da bollo da € 16,00 per l'autorizzazione;

[ ] fotocopia del documento di identita di chi presemiesta domanda.

N 4

ll/La richiedente

3 E' necessario dimostrare la disponibilita del nfiatte di destinazione degli esiti dellesumaziomeasdinaria.
4 Per disposizione dell’Autorita sanitaria, non moEsessere eseguite estumulazioni straordinarimasi di maggio, giugno, luglio, agosto e settembre



