                                                                                           AL COMUNE DI MELISSANO

                                                                              

  Servizi cimiteriali

                                                                              

  73040 - MELISSANO
OGGETTO: Domanda di autorizzazione per estumulazione, traslazione o esumazione e                        riduzione di salma (artt.84, 89, 90 D.P.R. 21 ottobre 1975, n. 803).

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________nato/a a _______________________________il______________e residente a _____________________alla via __________________________n°___ tel.______________ indirizzo PEC______________in qualità di (ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000)
 
· CONIUGE

· FIGLIO/A

· PARENTE PROSSIMO (specificare) ______________________________

· PERSONA INCARICATA (MUNITA DI DELEGA
)

del/dei  defunto/i :

1) __________________________nato a ________________ il __________deceduto il _________

2) __________________________nato a ________________ il __________deceduto il _________

3) __________________________nato a ________________ il __________deceduto il _________

                                                         CHIEDE

Di essere autorizzato a procedere a
:

· TRASLAZIONE

· ESTUMULAZIONE E RIDUZIONE DEI RESTI

· ALTRA OPERAZIONE………………………………………………………..

1) della salma del/della defunto/a ________________________ dall’edicola n.________ per trasportarla all’edicola n. ________

2) della salma del/della defunto/a ________________________ dall’edicola n.________ per trasportarla all’edicola n. ________

3) della salma del/della defunto/a ________________________ dall’edicola n._____  per trasportarla al loculo/celletta comunale n. ______________ lotto n. _____
(ATTENZIONE: nel caso in cui la domanda attenga ad una traslazione presso una celletta/loculo comunale, occorrerà presentare, preventivamente, istanza di assegnazione; compilando la modulistica in uso all’ufficio comunale di riferimento)
· Dichiaro sotto la mia personale responsabilità (art. 47 D.P.R. 445/2000) di agire in nome e per conto di tutti gli eredi del defunto/dei defunti, dai quali ho ricevuto apposito mandato.

· Dichiaro sotto la mia personale responsabilità (art. 47 D.P.R. 445/2000) di essere stato/a autorizzato/a dal/dai concessionario/i dell'edicola funeraria di attuale sepoltura e di quella di destinazione ad espletare l'attività oggetto della presente istanza.
Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento del/della richiedente (carta d'identità, passaporto, patente rilasciata dal Prefetto)

Lì ________________                                                 
    

Il/La richiedente























_________________________






                                


(apporre firma leggibile)
�	 Apporre un segno accanto al tipo di qualità che ricorre;


�	 La delega deve contenere i dati del delegato e delegante, con fotocopia firmata da quest’ultimo;


�	 Apporre un segno accanto al tipo di autorizzazione richiesta;





