Al
Sig. SINDACO











Comune di MOTTOLA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

nato/a ………………………………………………………………………………………………….

il ………………………………… e residente in ……………………………………………………..
in via ……………………………………………….…………………………………n°…………..…
CHIEDE
ai sensi degli articoli 82 e seguenti del D.P.R. n.285/90 l’autorizzazione a svolgere le seguenti operazioni:

(contrassegnare solo le operazioni richieste)

	(
	Esumazione
	(
	Ordinaria
	(
	Straordinaria

	(
	Estumulazione
	(
	Ordinaria
	(
	Straordinaria


del defunto ………………………………………………………………….. (specificare il grado di parentela …….……………………………………………….), nato il …………………………… e deceduto il ……………………………, sepolto nel cimitero di Mottola in:
(contrassegnare il tipo di sepoltura presso cui giace il defunto e completare con i dati necessari alla localizzazione del feretro)
	(
	CAMPO n.________________________________________________

	(
	LOCULO comunale in concessione ordinaria: Lotto ______; N.______

	(
	LOCULO comunale in concessione perpetua: Lotto ______; N.______

	(
	LOCULO in concessione ordinaria presso: Confraternita____________________; N.______

	(
	LOCULO in concessione perpetua presso: Confraternita____________________; N.______

	(
	CAPPELLA PRIVATA di proprietà _____________________________________________


e la traslazione dello stesso defunto presso:

(contrassegnare il tipo di sepoltura presso cui si intende traslare il feretro)
	(
	LOCULO comunale in concessione ordinaria: Lotto ______; N.______

	(
	LOCULO in concessione ordinaria presso: Confraternita____________________; N.______

	(
	CAPPELLA PRIVATA di proprietà _____________________________________________

	(
	CAMPO n.__________________________________ per inumazione quinquennale al fine di completare il processo di mineralizzazione

	(
	CIMITERO DEL COMUNE DI _____________________________________________


a tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR n.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

· di agire (per l’esecuzione delle operazioni richieste con la presente) in qualità di consanguineo del defunto suddetto, ed in nome e per conto anche di tutti gli altri parenti consanguinei dai quali ne ha acquisito l’espresso consenso;

· di assumersi ogni responsabilità, sollevando e tenendo indenne il Comune di Mottola, da ogni e qualsiasi pretesa, ragioni o recriminazioni che dovessero essere avanzate da terzi con riferimento alle operazioni richieste con la presente;

(nel caso di estumulazioni da loculi comunali assegnati al defunto con concessione ordinaria)
· di essere consapevole della circostanza che ad estumulazione avvenuta il loculo rientrerà nella piena disponibilità del Comune di Mottola, in quanto l’estumulazione estingue la concessione del loculo per esaurimento del fine per il quale essa era stata rilasciata;
(nel caso di estumulazioni da loculi assegnati con concessione perpetua)
· che l’atto di concessione perpetua del loculo ammette l’estumulazione e che il defunto suddetto non ha disposto in vita alcun divieto alla sua estumulazione dal loculo assegnatogli in concessione perpetua presso il quale è tumulato;

(nel caso di esumazioni, estumulazioni, traslazioni, di tipo straordinario, e per inumazioni quinquennali)
· di essere a conoscenza che il parere (e ove necessaria anche la presenza) del medico sanitario, che si allega alla presente, è condizione imprescindibile per l’esecuzione di tutte le operazioni (esumazioni, estumulazioni, traslazioni, inumazioni quinquennali) straordinarie, a fronte delle quali si obbliga a corrispondere all’ASL quanto da questa richiesto per l’espletamento delle attività di competenza della stessa;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che il titolare del trattamento è il Comune di Mottola.

………………………….                                                                               ..……………………...

(luogo e data della dichiarazione)                                                                              (firma)

         


Allega copia del documento di identità
(SOLO PER LE ESUMAZIONI – ESTUMULAZIONI STRAORDINARIE) Allega copia del parere ASL 

         


Modello per richiesta di esumazione, estumulazione, traslazione

