     [image: image1.jpg]


                                                                                                                  
              Città di Narni
          Provincia di Terni

               P.  IVA  00178930558

     Area Dipartimentale servizi finanziari

                                                                                        All’ufficio Servizi Cimiteriali

comune.narni@postacert.umbria.it
Modalità di compilazione della domanda: 

‐ è obbligatoria la compilazione di tutti i campi in stampatello. 

‐ il richiedente deve allegare: un documento di identità in corso di validità 
                                                   Dichiarazione sostitutiva con due marche da bollo da euro 16,00
-allegare dichiarazione eredi all 1 con i relativi documenti di identità.
DOMANDA AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE/TRASLAZIONE/RIDUZIONE IN RESTI                                                                                                     

1) IL RICHIEDENTE

Il /La sottoscritta ______________________ nato/a a ___________ 

il ____________________, residente in __________in via ____________________ 
Codice fiscale: ____________________________
Numero telefonico __________________________ email ________________
QUALIFICA RICHIEDENTE
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2) DATI CONCESSIONARIO E CONCESSIONE
Nome ___________________________ Cognome_____________________________________
        N. REP____________ANNO ___________

CHIEDE ai sensi dell'art. 83 decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, l'autorizzazione alla [_] esumazione [_] estumulazione straordinaria [_] riduzione [_] traslazione del cadavere di: 
	COGNOME NOME
	

	LUOGO NASCITA 
	

	DATA NASCITA 
	

	LUOGO DECESSO 
	

	DATA DECESSO 
	

	TUMULATO NEL CIMITERO DI 
	

	TUMULATO NEL LOCULO N 
	

	N CONTRATTO
	

	*LOCULO O TOMBA DI DESTINAZIONE IN CASO DI TRASLAZIONE
	

	*Indicare INTESTATARIO E CONCESSIONE DELLA TOMBA O LOCULO DI DESTINAZIONE
	

	TRASFERIMENTO DELLA SALMA/RESTI/CENERI NEL CIMITERO DI 
	


in caso di riduzione se si rinvenisse una salma indecomposta, consapevole che in ogni caso i costi derivanti dalle operazioni gli saranno totalmente addebitati si chiede:

[_] il mantenimento del feretro nell’attuale collocazione  

[_] la sepoltura in campo comune

[_] altro specificare_______________________________________________________________________
A TALFINE DICHIARA consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R.445/2000:  di conoscere e di avere compreso il disposto normativo del D.P.R. 285/90; di accettare le disposizioni del vigente regolamento cimiteriale comunale e di acconsentire al trattamento ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, "Codice in materia di protezione dei dati personali".
Data __ / __ / ____ firma del richiedente _________________________
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	OPERAZIONE FISSATA 
	PER IL GIORNO

	
	ORA


SI ALLEGA IL VERSAMENTO PARI AD EURO _____________________AI SENSI DELLA DELIBERA DI GIUNTA DI APPROVAZIONE DELLE TARIFFE CIMITERIALI.















	Area Dipartimentale servizi finanziari
Ufficio servizi cimiteriali tel. 0744747236-200-231

	



