
MODELLO 4 

 

AL RESPONSABILE DEI SERVIZI CIMITERIALI 

del Comune di 
 

DIAMANTE 
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la estumulazione straordinaria di salma. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a ________________ il ________________residente in 

________________via ________________ n. ________________, ai sensi dell’art. 82 e seguenti del 

regolamento di polizia mortuaria approvato con d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 

C H I E D E 

l’autorizzazione per la estumulazione straordinaria della salma del defunto _______________________ 

________________, nato/a a ________________ il ________________deceduto/a il 

______________________ tumulata nel Cimitero di: ____________________, nella ZONA/LOCULO 

____________________________________________, rappresentata nella planimetria allegata. 

La richiesta trova motivo per garantire la tumulazione definitiva della salma nel cimitero di __________ 

 Loculo n._________ - blocco ________, in forza della concessione n_____ del:_________ 

 Cappella di famiglia __________________________ in quanto: 

Fondatore del sepolcro (concessionario) 

Parente entro il terzo grado (specificare) _________________________________1 

Affine entro il terzo grado (specificare)___________________________________ 2 

Altro (allegare MODELLO 2)___________________________________________________3 

Il loculo destinato ad accogliere il feretro, individuato nella planimetria allegata, ha le dimensioni stabilite 

dalla normativa vigente, per come meglio descritto nella allegata relazione a firma del tecnico abilitato 

geom/arch./ing. ______________________________, p.IVA_____________________ Iscritto all’ 

________________________________ al n.________________________________ 

Allega: 

1) ricevuta di versamento dell’ importo di € ____________4 per l’ erogazione del servizio di estumulazione; 
2) ricevuta di versamento dell’ importo di € ____________5 per l’ erogazione del servizio di tumulazione; 
3) Planimetria individuante l’attuale luogo di sepoltura e il futuro loculo di tumulazione; 
4) relazione tecnica  
5) MODELLO 2 (se necessario) 

IL/LA RICHIEDENTE 

................................................................................ 

 

                                                 
1 Ai sensi dell’ art. 35 del regolamento è ammessa la tumulazione in una tomba di famiglia a parenti e affini entro il terzo grado 
2 Ai sensi dell’ art. 35 del regolamento è ammessa la tumulazione in una tomba di famiglia a parenti e affini entro il terzo grado 
3 In tal caso allegare il MODELLO 2  - Autorizzazione alla tumulazione in tomba di famiglia 
4 Tariffe anno 2021, approvate con DG 125/2020, prevedono: € 183,00 estumulazione loculo in testa ed € 220,00 estumulazione loculo in fascia 
5 Tariffe anno 2021, approvate con DG 125/2020, prevedono: € 183,00 tumulazione loculo in testa ed € 220,00 tumulazione loculo in fascia 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 



MODELLO 4 

 

 

 

 
...................................................................................................... 

(Timbro lineare dell’ASL.) 

 
 
N. .................. Lì ................................................ 

 
Visto l’art. 82 e seguenti del regolamento di polizia mortuaria approvato con d.P.R. 10 settembre 1990, 

n. 285, si esprime parere favorevole alle seguenti condizioni: ................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 
 

IL COORDINATORE SANITARIO DELL’A.U.S.L. 

................................................................................ 
 

Timbro 


