Al responsabile del Servizio Cimiteriale
Area Tecnica - Settore n° 2
Via Bufaletto n. 18
87017 Roggiano Gravina

Oggetto: Richiesta traslazione/estumulazione salma
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il ______________________ a _____________________________________, residente in ________________________ via _______________________________________ n. _____, tel. ______________________, in qualità di _______________________________ 
CHIEDE
Ai sensi del Regolamento Comunale per i servizi funebri e del cimitero, l’autorizzazione per la traslazione/estumulazione della salma di ___________________________________ nato/a il _____________ a ____________________________________ deceduto/a il ________________ a ________________________________________, tumulato/a nel vecchio/nuovo cimitero, blocco _______ loculo n. _____. 
Di essere trasferito nel loculo/cappella _____________________________ n. ___ del vecchio/nuovo cimitero comunale.
Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 Dichiara:

Che gli eredi del defunto sono a conoscenza ed hanno prestato il loro consenso delegandomi alla presentazione della richiesta di estumulazione/traslazione.

Di provvedere allo smaltimento dei resti dell’estumulazione mediante conferimento a discarica autorizzata a propria cura e spese. 
Si impegna a trasmettere al Comune il formulario di avvenuto smaltimento.

Roggiano Gravina li __________________________
                                                     Il richiedente
                                                       ___________________________
Alla presente allega: copia documenti del richiedente e degli eredi.

