Marca

da 

bollo

€. 16,00

AL  SIG.  SINDACO  DEL

COMUNE  DI

SAN  SOSTENE

Il sottoscritto _______________________________________, nato a _________________________ il ________________ e residente a __________________ in Via _______________________________, tel. n. _________________________, in accordo con tutti gli altri eredi,
C H I E D E

l’autorizzazione per l’estumulazione/esumazione del cadavere/resti mortali di: 

____________________________________, nato a ______________________ il ___________________ e deceduto a _____________________________ il ____________________________________________.

già estumulato il ___________ ed inumato il ___________ per prosecuzione processi di mineralizzazione.

La bara sarà:
□ trasferita, senza essere aperta
□ in altro loculo/campo giard. nello stesso cimitero di San Sostene;

□ in altro cimitero nel Comune di _______________________;
□ aperta e i resti mortali saranno 
□ - raccolti in una cassetta di zinco e 

      - tumulati in un   □ ossarietto             □ nello stesso loculo
                                                                    - trasferiti in altro loculo dove è tumulato _________________


      - trasferiti nella cappella di famiglia ______________________


 nello stesso cimitero di San Sostene;

□ raccolti in una cassetta di zinco e trasferiti in altro cimitero

                                                                   nel Comune di ____________________________________.

Si obbliga ad eseguire l’estumulazione sotto l’osservanza delle norme vigenti in materia di Polizia Mortuaria.

Si allega:

1. Ricevuta del versamento  di €. 25,82 sul cc. postale n. 12406880 intestato al Comune di San Sostene – Servizio di Tesoreria – causale Diritti cimiteriali;

2. Ricevuta del bonifico di €. 50,00 sul c/c bancario BNL n. IT57X0100504400000000218070 intestato all’A.S.P. di Catanzaro Servizio Medicina Legale – causale: Diritti Sanitari per estumulazione.
3. Fotocopia della carta d’identità del richiedente.
San Sostene, ____________________




Con osservanza

_________________________________

Prendere contatti con:

· Medicina Legale di Catanzaro Tel. 0961.703819 – fax 0961.703813 (inviare fax tramite Comune su modello ASP)
· Custode del cimitero Caporale Vittorio  cell. 334.6717838
· Ditta di Onoranze Funebri per la raccolta di eventuali rifiuti speciali e fornitura cassetta di zinco.
