
SPETT.LE COMUNE DI GANDINO
Ufficio cimiteriale

DOMANDA DI TRASLAZIONE / ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE ORDINARIA
(trascorsi 20 anni per la tumulazione o 10 anni per l’inumazione)

[bookmark: _Hlk26436518]Il/I sottoscritto/i:
1) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________
2) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________
3) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________
4) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________
5) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________
6) _____________________________________ nato/a a ________________________ il ______________ 
residente a____________________________________ via ________________________________ n.____
codice fiscale___________________________________________________________________________
telefono__________________________ email:________________________________________________
con il seguente grado di parentela ___________________________________________________________

CONSAPEVOLE/I

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace

CHIEDE/ONO DI

TRASLARE / ESUMARE / ESTUMULARE, ai sensi del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria Comunale, dal LOCULO / TOMBA / FOSSA n. ___________________________________ del Cimitero di ______________________
la salma di _____________________________________________________________________________
deceduto a ___________________________________ il ________________________________________
□ per il trasferimento nel Loculo / Tomba n. ___________________ del Cimitero di ___________________
□ per la raccolta dei resti:
	□ in cassetta ossario da tumulare in loculo/tomba n. ________________ Cimitero di ___________
	□ per l’inserimento degli stessi nell’ossario comune.
Nel caso che il processo di mineralizzazione non si fosse ancora compiuto, si richiede (successivamente sarà presentata relativa richiesta ove necessaria):
□ la ritumulazione nel manufatto;
□ la inumazione in campo per il periodo previsto dalla legge;
□ l’autorizzazione al trasporto
□ la cremazione dei resti mortali.
In quest’ultimo caso si chiede l’autorizzazione alla seguente destinazione delle ceneri:
□ tumulazione delle ceneri nel loculo/tomba n.___________________ del Cimitero di _________________;
□ sversamento delle ceneri nel cinerario comune (presente solo nel cimitero di Gandino capoluogo);
□ sversamento delle ceneri nel giardino del ricordo (presente solo nel cimitero di Gandino capoluogo);
□ affidamento ceneri: ____________________________________________________________________;
□ dispersione ceneri: ____________________________________________________________________.

a tal fine DICHIARA/NO

• Di avere titolo alla presente richiesta in quanto:
□ concessionario
□ unico ed esclusivo erede del defunto sopra indicato
[bookmark: _Hlk26436547]□ unanimità dei coeredi del defunto sopra indicato
• di impegnarsi a pagare quanto dovuto al momento delle operazioni di esumazione/estumulazione.

[bookmark: _GoBack]Il/I dichiarante/i allega/no alla presente:
- fotocopia documento/i d’identità in corso di validità
- certificazione di esistenza di concessione del cimitero di destinazione (in caso di trasporto in altro cimitero
- autorizzazione del concessionario in caso di operazione effettuata prima della scadenza della concessione
- modulo privacy firmato


Luogo e data ________________________________

Firme	_________________________________	_________________________________	_________________________________	_________________________________	_________________________________	_________________________________


