IN BOLLO
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA ESTUMULAZIONE DI CADAVERE/ RESTI MORTALI/OSSEI
(Artt. 86 e seguenti D.P.R. 285/1990)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

…………………………………………………………………………………………………
Nato a ………………………………………………..(…..) il ………………………………..
Residente a ………………………………… (…..)
Indirizzo ……………………………………………………………………… n. ……………

In qualità di (indicare grado di parentela)…………………………………….. del defunto/a:

.………………………………………………………………………………………………..
Nato a ………………………………………………..(…..) il ………………………………..

Residente in vita a ………………………………… (…..)

Deceduto/a a  ………………………………………………… il ……………………………

CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE ALLA ESTUMULAZIONE del/i:

□  CADAVERE  □ RESTI MORTALI □  RESTI OSSEI appartenente/i al defunto sopra indicato                                                                               

Tumulato/i presso il cimitero di    ……………………………………………………   
nella postazione:

□ CELLETTA OSSARIO  n.___ - SETTORE ___ - FILA ___

□ NICCHIA CINERARIA  n.___ - SETTORE ___ - FILA ___

□ TOMBA DI FAMIGLIA  n. ___ - POSTAZIONI ___ - FILA ___ - LATO ___                                              

□ LOCULO n. ____   SETTORE ____   Fila ___

Posta nel cimitero di ______________________________________________

Data in concessione □ 30/le □ 50/le □ 99/le □ perpetua  con stipula contratto il ……………………. a nome di ……………………………………………………………………………………………..

ai fini di:

□ RIDUZIONE OSSEA e nuova tumulazione in (descrizione)………………………………………
□ TRASPORTARLO in altra sepoltura (descrizione) ………………………………………………
□ CREMAZIONE 

La richiesta è motivata da :

□ MANCATO RINNOVO DELLA CONCESSIONE SCADUTA

□ RINUNCIA SPONTANEA DELLA CONCESSIONE 

□ TRASFERIMENTO DEI RESTI MORTALI/OSSEI IN ALTRA SEPOLTURA

□ RIOCCUPAZIONE DEL LOCULO PER IL FERETRO DI: ……………………………………
□ ALTRO:  ……………………………………………………………………………………………
Novellara li ………………………                                                                                                                                                              

                                                                  In fede _____________________________________ 

Modulo predisposto  dal Comune di Novellara  agosto 2017                                                                                                                                                                       
