
 
 
Marca da bollo da € 16,00  

Egregio Signor SINDACO 
c/o Ufficio Servizi Cimiteriali 
COMUNE DI DUEVILLE 

 

 
 
OGGETTO:  Richiesta di estumulazione straordinaria di salma/resti mortali. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________il_______________, residente in _________________ 

_________________ (___), in Via _______________________________ civ._____, 

telefono___________________ o cellulare n.___________________, in qualità di 

______________________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  
 

DICHIARA 
 
di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di  disporre dei defunti , stabilito dal Codice 
Civile, secondo l’ordine seguente: coniuge convivente, figli (primogenito, secondogenito ecc.), 
genitori, altri parenti in ordine di grado e gli eredi istituiti.  
Dichiara inoltre di essere consapevole sulla responsabilità penale cui può andare incontro, in caso 
di dichiarazione mendace.  
Dichiara altresì di ritenere sollevato e indenne il Comune da qualsiasi eccezione che fosse elevata 
da terzi.  

CHIEDE 
 

in nome e per conto e con il preventivo consenso de gli aventi diritto per legge, sotto la 

propria responsabilità, di ESTUMULARE: 

il defunto  (cognome, nome) _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ (__) il ___________________ e deceduto/a a 

_______________________________ (__) il ____________________ 

dal loculo  n._____, ___^ fila, Settore ________,  

sito nel Cimitero di _________________________ □ Parte Nuova  □ Parte Vecchia 

dalla celletta ossario n ._____, ___^ fila, Settore ________,  

sito nel Cimitero di _________________________ □ Parte Nuova  □ Parte Vecchia 

dalla tomba/cappella di Fam. ___________________  

sita nel Cimitero di _________________________ □ Parte Nuova  □ Parte Vecchia 

Blocco _____________, Settore ________,      ___ ^ canto a □dx  o □sx 

al fine di: 
 
TRASLARE E TUMULARE i resti mortali/salma di ______ ______________________________ 
 
□ con semplice traslazione della □  cassa        □    cassetta in zinco         □ urna cineraria 
 
□ previa riduzione dei resti mortali con ricomposizi one in cassetta di zinco 
 
□ previa cremazione dei resti mortali : per questa ipotesi è necessaria la compilazione dell’apposita 
domanda di autorizzazione e assenso alla cremazione  che dovrà essere sottoscritta dalla maggioranza as soluta 
(la metà più uno) dei parenti più prossimi al defun to/a, con allegate n.2 marche da bollo da € 16.00 e  fotocopie 
delle carte di identità di tutti i sottoscrittori. 
 
 



- nel loculo , sito nel Cimitero di __________________________, □ Parte Nuova  □ Parte Vecchia, 

n. ____, Settore n. _____, Fila n.____ 

- nella celletta ossario , sita nel Cimitero di _________________, □ Parte Nuova  □ Parte 

Vecchia,n. ____, Settore n. __________, Fila n.____ 

-  in ossario comune , sito nel Cimitero di _________________, □ Parte Nuova  □ Parte Vecchia, 

- nella tomba di Fam . __________________________ o 

- nella Cappella di Fam. ________________________,  

sita nel Cimitero di __________________________, □ Parte Nuova    □ Parte Vecchia, 

Blocco n. _______, Settore ___________        nel  ___ ^ canto a  □dx  o □sx 

CONSERVARE LE CENERI di ___________________________ _________ presso l’abitazione  

del Sig./ra ______________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________il_______________, residente in _________________ 

_________________ (___), in Via _______________________________ civ._____, telefono o 

cellulare n.___________________  

Si precisa che solo in caso di urne cinerarie è possibile la conservazione dei resti cremati presso un domicilio (previa 
registrazione e relative pratiche amministrative c/o uffici demografici e/o funerari/cimiteriali del Comune di destinazione). 
 
 
Data, ______________________ Firma 
        ________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità del so ttoscrittore 
 
Estratto regolamento comunale di Polizia Mortuaria 
Art. 47 - Estumulazioni straordinarie 
1. Le estumulazione straordinarie sono autorizzate dal Comune che prescrive le misure di volta in volta necessarie sentita l’Azienda 

Sanitaria Locale, si eseguono su richiesta dei famigliari, se questi desiderano spostare la salma per darle una nuova sepoltura 
nello stesso o in un altro Comune, o per cremarla. 

2. Possono inoltre essere ordinate dall’Autorità Giudiziaria nel caso in cui si stiano svolgendo indagini per consentire una autopsia o 
un qualsiasi accertamento diagnostico. 

3. Non sono consentite estumulazione straordinarie per indagini private o per puro desiderio dei famigliari di rivedere il cadavere. 
ART. 48 – Traslazioni 
1. La traslazione di una salma/resti mortali/ceneri dal luogo di una sepoltura ad un’altra è consentito allo scopo di avvicinarla a quella 

del coniuge/convivente, di un familiare od affine entro il secondo grado. 
ART. 49 – Istanze in materia di polizia mortuaria 
1. Le istanze in materia di esumazione, estumulazione e riduzione di resti mortali, fatte salve le disposizioni che regolano 

specificatamente tali operazioni, possono essere presentate da persona legittimata, cioè da persona o dalle persone che hanno 
titolo di disporre della salma, ossia il coniuge o, in difetto, dal parente più prossimo secondo la normativa codicistica. 

2. L’istanza può anche essere presentata da persona incaricata dall’avente titolo, che tale risulti o da mandato appositamente 
conferito o anche da contratto stipulato con soggetto titolare dell’autorizzazione a svolgere commercialmente la funzione di 
intermediazione d’affari per la specifica materia, cioè che sia in possesso dell’autorizzazione di pubblica sicurezza prescritta 
dall’art.115 del T.U. delle leggi di Pubblica Sicurezza n.773 del 18/06/1931. 

 
 

Visto dall’Ufficio per la conferma dei dati  Visto per la regolare esecuzione 
e autorizzazione all’esecuzione di quanto delle operazioni richieste 
richiesto. 
 
 
Dueville lì, _______________ Dueville lì, _______________ 
 
Il Responsabile del Settore 4° Il Responsabile del Servizio 
  
Eventuali note ____________________________________________________________ 
   
 
 
 
 
 



 


