
 

 

 

Al Signor Sindaco del Comune di 

 

BIENTINA 

DOMANDA PER ESUMAZIONE ORDINARIA DI SALMA 
con raccolta resti mortali 

(Capo XVII D.P.R. 10/09/1990, n. 285) 

 

_l _ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ________________________________ 

il __________________ residente a ________________________________________________________ in 

via/piazza/corte __________________________________________________________________________ 

Tel/Cell ____________________ cod. fiscale ___________________________, nella sua qualità di 

_____________________________ del/dei defunto/i: 

1) ___________________________________________________ deceduto il ____________________ 

in __________________________________, (estremi sepoltura tomba n. _______ campo _______) 

2) ___________________________________________________ deceduto il ____________________ 

in __________________________________, (estremi sepoltura tomba n. _______ campo _______) 
(in caso di ossario gemelli)  

 

assumendosi ogni responsabilità e sollevando il Comune da qualsiasi conseguenza derivante dalla presente 

richiesta, 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 50 del Regolamento Comune di Polizia Mortuaria, autorizzando a procedere alla esumazione 

ordinaria della salma del/dei defunto/i predetto/i attualmente sepolto/i nel Cimitero di Bientina nel campo 

comune n. 2 - lato destro, che i resti mortali siano raccolti: 

  ⃣ nello stesso Cimitero e depositati:  

• cella ossario di cui alla concessione n._____________ del   __________________ 

• nuovo acquisto di cella ossario: lettera ______ fila ________ blocco ___________  

ossario gemello si |__| - no  |__| 

• (altro)______________________________________________________________  
  (modalità previste dal Regolamento di P.M.)  
 

  ⃣ presso il Cimitero del comune di _____________________________________ per il quale _l_ 

sottoscritt_ dichiara di avere regolare concessione di tomba/loculo/ossario; 

_l_ sottoscritt_, si impegna a versare al Comune di Bientina la somma di €. 300,00 a titolo di rimborso 

spese di esumazione, per ogni esumazione, e a fornire a proprie spese entro la data di avvio delle operazioni, 

la cassetta di zinco per la raccolta dei resti mortali con le caratteristiche di cui all’art. 36 del D.P.R. 10.09.1990, 

n. 285. 

Dichiara altresì, di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR R.Eu. 
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente 
nell’ambito del procedimento di cui all’oggetto. 

 
Bientina  ___________________ _I_ Richiedente 

 _________________________ 

  

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

DA 16,00 EURO 



 

 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

 

 

Parere: 

  ⃣   favorevole 

  ⃣  contrario 

  ⃣  sospesa 

 

Motivazioni: _____________________________________________________________________ 

 

 

Prescrizioni/Integrazioni: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Bientina lì ___________________________ 

 

Il funzionario responsabile 

 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


