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RICHIESTA DI TUMULAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a1 _________________________________________________________________ 
nato/a   __________________ il ______________________________________________________ 
residente a_______________________  in via ______________________________ n. __________ 
tel: _______________________________  la quale dichiara di agire per sé e per tutti gli aventi titolo, 

 

 CHIEDE di  

(segnare  con X) 

 Esumare dal Campo Comune del Cimitero di ______________________________ la salma del 
defunto ___________________________________________, deceduta il ____________________; 

 Estumulare dal loculo/tomba di famiglia n. ______ Campo ________ Cimitero di 
_____________________ in concessione di __________________________________ la salma/i 
resti del defunto __________________________________________, deceduta il ______________; 

 Per inumarla nel Campo Comune del Cimitero di  _______________________________.______; 
 Per trasportarla fuori Comune (Cimitero di  __________________________________________); 
 Per ritumulare definitivamente/provvisoriamente nel loculo/tomba di famiglia n. _____ Campo 

______________  Cimitero  _____________________________ in concessione _______________; 
  Poter effettuare la tumulazione nel loculo/tomba di famiglia n.________    parte______ del 

cimitero di _________ in concessione a __________ n. ____ dal ________, dei resti mortali/ceneri  
del defunto ______________________________________ deceduto il ______________________; 

  Poter effettuare l’inumazione in sepoltura a terra nel cimitero di Alonte della salma/dei resti 
mortali/ceneri del defunto ______________________________________ deceduto il 
______________________. 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000  

DICHIARA: 
 

Di agire per sé e per tutti gli aventi titolo, in qualità di __________________ del defunto di cui sopra; 

Alonte, lì ____________ 
 

_______________________________    _______________________________ 

(Si specifica che dovrà apporre la firma ogni avente diritto) 
L’Amministrazione comunale informa, ai sensi e per gli effetti  di cui al l’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali  raccolti  saranno 
trattati , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa  

 
1 Allegare fotocopia del documento d’identità di ogni avente diritto oltre al richiedente. 
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