
All’Ufficio di Polizia Mortuaria

del Comune di

     T R E V I S O

OGGETTO: Esumazione ordinaria di  ________________________________________________

Io/Noi sottoscritto/i:

1. ________________________________, nato/a a ______________________il _____________

residente a _______________________________ in via __________________________________

2. ________________________________, nato/a a ______________________il _____________

residente a _______________________________ in via __________________________________

3. ________________________________, nato/a a ______________________il _____________

residente a _______________________________ in via __________________________________

4. ________________________________, nato/a a ______________________il _____________

residente a _______________________________ in via __________________________________

Con riferimento all’esumazione del defunto:

____________________________________- grado di parentela____________________________

deceduto/a a ________________________il__________________, inumato/a nel

campo____________dell’anno___________- fossa n. _______nel cimitero di_________________

dichiara/no

1. di rappresentare ed esprimere le volontà di tutti i parenti del defunto di grado più prossimo;

2. di voler tumulare i resti mortali

          in ossario di nuova concessione presso il Cimitero di__________________________

         nel manufatto____________________________sito nel Cimitero di _______________________gia’ in

concessione

          trasportando gli stessi nel Comune di _____________________- Cimitero_____________________________

         di chiedere comunque  la  cremazione e l’affidamento in custodia dell’urna cineraria in abitazione

3. di assumersi le relative spese, come saranno determinate dall’Ufficio di Polizia Mortuaria.

Firme

                                               ____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

Recapiti telefonici:_____________________                          (allegare documenti d’identita’)
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In merito alle operazioni di esumazione di cui alla pagina precedente si dichiara altresì:

-       di voler essere avvisati:

        telefonicamente n. 3 gg. antecedenti le operazioni al fine di  presenziare ai  bordi del campo

(tale comunicazione verrà data tramite uno dei recapiti telefonici forniti ed in ogni caso le

operazioni avranno inizio all’ora stabilita e comunicata, maltempo permettendo)

       solo ad operazioni avvenute

- che, in caso di riscontro di resti mortali inconsunti si dovrà procedere

       alla risepoltura

          alla cremazione (in questo caso è necessaria richiesta specifica e  necessariamente da parte di

tutti i parenti di grado più prossimo)

- che i relativi versamenti bancari  a saldo da eseguire dovranno essere inviati al seguente

richiedente, al quale saranno intestate le relative ricevute e l’eventuale concessione cimiteriale

(solo uno dei richiedenti):

____________________________________ Cod.Fisc.____________________________________

- di essere a conoscenza che i tumuli, le lapidi, le croci ed altri pii ricordi infissi o

appoggiati sui tumuli saranno prelevati e smaltiti 15 gg. antecedenti l’inizio delle operazioni.

Pertanto, se non ritirati dalla fossa entro il 15 gennaio 2010, resteranno nella disponibilità del

Servizio cimiteriale.

Addi’, _____________________ Firme

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________
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           PRENOTAZIONE DI € 250,00 VERSATA______________________


