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Prot. ____________      
Al Sig. Sindaco del Comune di 

        
________________________ 

 
 
OGGETTO: domanda per trasporto e sistemazione resti ossei rinvenuti a seguito di 
estumulazione/esumazione ordinaria della salma di 
_________________________________________________________. 
 
Il sottoscritto: ________________________________________________________________________ 
nato a ___________________ il __________________ e residente a ____________________ in 
via________________________ in qualità di ____________________ del/della 
defunto/a_________________________________________________________ in considerazione del fatto 
che a seguito di estumulazione/esumazione ordinaria della salma in oggetto avvenuta il _______________ 
presso il cimitero del Comune di _________________________ sono stati rinvenuti dei resti ossei appartenenti 
alla medesima 
 

CHIEDE 
 
Che i resti mortali/ossei del/della defunto/defunta ________________________________ vengano trasportati 
nel COMUNE di ___________________________________ presso il cimitero 
di__________________________________________________________ per essere collocati/tumulati 
_______________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

1. Che i resti mortali/ossei sono conformi a quanto stabilito dal D.P.R. 285/1990 e si assume la piena 
responsabilità a tutti gli effetti; 

2. Che il trasporto sarà effettuato il giorno ____________________ con partenza alle ore 
____________________ dal cimitero di _____________________ nel Comune di 
__________________________con mezzo  ________________________________. 

 
 
Data ______________________ 
 
         Firma 
        _____________________________ 
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