
 

Comune di Montecchio Precalcino 

Settore 1° Affari Generali
Servizi alla Persona e alla Comunità

Servizi di Segretaria

Timbro del protocollo

DOMANDA ESTUMULAZIONE / ESUMAZIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ (___) il __________________ 

residente a _____________________________ in via ___________________________________ n. ___ 

in qualità di ______________________________ telefono_________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________

CHIEDE 

□ l'esumazione (spese previste: tariffa di € 300,00   e   2 marche bollo da € 16,00)

□ l'estumulazione (spese previste: tariffa di € 300,00   e   2 marche bollo da € 16,00)

1. della salma o dei resti mortali di _________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ (___) il ___________________

deceduto/a a _______________________________________________ (___) il ___________________

sepolto/a nel cimitero di ____________________________ (specificare se cimitero di Leva' o Capoluogo)

nella seguente sepoltura _______________________ (specificare se loculo, tomba, cappella, fossa a terra)

intestata a _____________________________________________________ 

atto di concessione n. _________ del _______________

2. della salma o dei resti mortali di _________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ (___) il ___________________

deceduto/a a _______________________________________________ (___) il ___________________

sepolto/a nel cimitero di ____________________________ (specificare se cimitero di Leva' o Capoluogo)

nella seguente sepoltura _______________________ (specificare se loculo, tomba, cappella, fossa a terra)

intestata a _____________________________________________________ 

atto di concessione n. _________ del _______________

(in caso di incompleta mineralizzazione della salma / dei resti)

□ inumazione (tariffa inumazione di € 400,00)

□ la  cremazione, il trasporto al forno crematorio di __________________________________

ed il successivo trasporto dell'urna cineraria dal forno crematorio alla destinazione sottoindicata

(Le spese del forno crematorio, di trasporto e di inumazione sono a carico dei familiari)
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Destinazione dei resti o ceneri

□ ossario o cinerario comune del cimitero di _______________________________ (specificare se 

cimitero di Leva' o Capoluogo) (spese previste: nessuna spesa)

□ sepoltura _______________________________ (specificare se loculo, tomba, cappella celletta ossario) 

N. ______ concessione n. ______ del cimitero di ________________________ (Capoluogo o Leva') 

(spese previste: € 100,00 per tumulazione in soprattassa)

□ cimitero fuori comune ______________________________________ (spese a carico dei familiari)

□ affidamento ceneri al domicilio (contrattare i Servizi Demografici)

CHIEDE

Il recupero di ________________________________________________ (vasi, statue, foto, marmi)

DICHIARA

□ di voler presenziare

□ di non voler presenziare e di delegare a tal fine i signori: ____________________________

___________________________________________________________________________

DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE
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