POLIZIA MORTUARIA

ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE
ORDINARIA/STRAORDINARIA DI SALME


 Al Signor Sindaco 
del Comune di

Guamaggiore
__l __ sottoscritt_ ___________________________________________ nat__ a ____________________________

il ________________ residente a ______________________________ via _________________________________

nella sua qualità di ___________________________ del defunto ______________________________________

nato a _____________________________ il ______________________ deceduto a _______________________ 
il ________________________

CHIEDE
Ai sensi del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria. l’autorizzazione ad estumulare/esumare la salma di _________________________________________ nato a __________________________ il ___________ e deceduto a ___________________________ il _______________, tumulat__ nel cimitero di ______________________ al __________________________ per tumularl__ nello stesso cimitero nel ___________________________________________________ 

Si richiede inoltre la riduzione dei resti mortali

SI □

NO □
A tal fine si allega:

· La presente istanza in bollo da € 16,00;

· N. 1 certificato di morte con l’indicazione della relativa causa;

Guamaggiore, lì ________________________



Il Richiedente










_________________________


COMUNE DI GUAMAGGIORE ( Provincia di Cagliari )

Vista la suestesa richiesta;

Visti gli artt. 84 – 86 – 87 e 88 del D.P.R. 10.09.1990 n. 285;

Vista la Circolare del Ministero della sanità del 24.06.1993 n. 24;

Visti gli artt. 24-27 del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria;

AUTORIZZA
L’ESUMAZIONE / ESTUMULAZIONE della salma suddetta nel rispetto delle norme vigenti 

dal loculo __________________________________________________________________

al loculo/tomba a terra ______________________________________________________ 
Guamaggiore, lì _____________






IL SINDACO

BOLLO


€ 16,00


 








