Mod. 3

Al COMUNE di VINOVO
Marca da bollo PROTOCOLLO GENERALE SERVIZIO AFFARI CIMITERIALI
€. 16,00 P.zza Marconi n. 1/ Vinovo

RICHIESTA ESTUMULAZIONE: ORDINARIA / STRAORDINARIA

/12 SOHOSCIIIO A ...t e
Codice Fiscale P PP PO RPN PO PPON Ui P FO O P P FUos PO I IO
DATI
del Nato/a a ..o Prov. ......... ... [, [,
RICHIEDENTE
Residente in (COMUNE) .....coiuieieiiiieee e, Prov. ......... CAP. i
INAINZZO .. n° ... Cell. .o,
Nella qualitadi: O Coniuge - DOFiglio/a - 0O Nipote - DOARrO ..o
DATI Sl e 1 - T T TTTon
del
DEFUNTO NALO/A @ e Prov. ......... ... [, [,
tumulato
Deceduto il ..../...... Lo NEI COMUNE i ...vueinii e e e e e

in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e aventi causa

CHIEDE L’ESTUMULAZIONE [0 STRAORDINARIA - [0 ORDINARIA del suddetto defunto:
dal OLOCULO - OTOMBA - OOSSARIO CAMPO ............... n°..... Fila...........

per essere: [0 TRASFERITA (destinazione)*............cccooiiiiiiiiiiiiiininnns - ORIDOTTAIN RESTI - O CREMATA*

ALLEGA:

1) Fotocopia carta d’identita e codice fiscale del richiedente;
2) Dichiarazione destinazione resti (allegato retrostante);
4) Solo nel caso di estumulazione STRAORDINARIA il Versamento dei seguenti DIRITTI CIMITERIALI: (al servizio tesoreria

Comune di Vinovo presso Banca INTESA SANPAOLO S.p.a. sul c/c bancario IBAN IT71G 03069 30551 100000046017
indicando il cognome del defunto).

[0 € 300,00 nel caso da LOCULO/SARCOFAGO INDIVIDUALE;

o€ 0,00 nel caso da LOCULO COMUNALE con destinazione a TOMBA PRIVATA,;

[ € 200,00 nel caso da TOMBE PRIVATE con destinazione ad ALTRA TOMBA PRIVATA;
[0 € 100,00 nel caso da OSSARIO/ NICCHIA

*NB in caso di Trasferimento salma in altro Comune o Cremazione occorre la preventiva autorizzazione del Servizio Stato Civile.

Vinovo ...... loodo . IL RICHIEDENTE




(Allegato alla richiesta estumulazione)

DICHIARAZIONE DESTINAZIONE RESTI

Il richiedente di cui alla predetta richiesta di estumulazione, in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e

aventi causa COMUNICA che

Qualora la salma si trovi in condizione di completa mineralizzazione, procedera al:

O

O o o a4

Deposito in ossario comune;

Deposito in celletta ossario che si impegna a richiedere al momento della constatazione della mineralizzazione della salma;
Deposito nell’edicola funeraria nel Cimitero di Vinovo: Campo ......... n° ... denominata ................oceeiinnl. ;

Deposito nel loculo: Campo ......... n°........ fila....... aipiedidi ..o ;

Trasferimento presso il CIMItEro di ..........ooiii e e eeas ;

Qualora la salma estumulata non si trovi in condizione di completa mineralizzazione:

O

O

Il Feretro verra ritumulato nello stesso loculo previo ripristino delle condizioni di impermeabilita del feretro, a proprio carico;

Il Feretro verra ritumulato nello stesso loculo previo ripristino delle condizioni di impermeabilita del feretro, con aggiunta di
sostanze biodegradabili, a proprio carico;

Il Feretro verra inumato per consentire la ripresa del processo di mineralizzazione.

La salma verra cremata *.

*NB in caso di Trasferimento salma in altro Comune o Cremazione occorre la preventiva autorizzazione del Servizio Stato Civile.

IL RICHIEDENTE




