
Mod. 5 

 
                           Al  COMUNE di VINOVO 
                        SERVIZIO AFFARI CIMITERIALI 
                        p.zza Marconi n. 1/ Vinovo 

              

 
 

 

 

RICHIESTA ESUMAZIONE  ORDINARIA / STRAORDINARIA 
 

 

DATI  
del 

RICHIEDENTE 

 
Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………..   

 
Codice Fiscale       I…..I..…I..…I…..I..…I…..I..…I..…I…..I..…I…..I..…I….I..…I..…I..…I 

 
Nato/a a ………….……………………………………………… 

 
Prov. ……… 

 
Il ……../………../……………. 

 
Residente in (Comune) …………………………………..……. 

 
Prov. ……… 

 
C.A.P. ………………………. 

 
Indirizzo …………………………………………………………. 

 
n°     .……… 

 
Cell. ………………………..... 

Nella qualità di:      Coniuge    -      Figlio/a    -     Nipote   -     Altro ……….……………………..….………… 

 

DATI  
del 

DEFUNTO 
inumato 

 
Sig./sig.ra………. ………………………………………………………………………………………………………..…….     

 
Nato/a a ………….……………………………..…………………… 

 
Prov. ……… 

 
Il ……../………../…………….. 

 
Deceduto il .…/……/…………………. 

 
nel Comune di .………………….……………………………………….….. 

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

 

CHIEDE L’ESUMAZIONE del suddetto defunto:     ORDINARIA -   STRAORDINARIA dal:  CAMPO..… cippo.... 

 

 CON DEPOSITO NEL CIMITERO DI VINOVO come segue: 

a) Nel caso di salma integra: 

 INUMATO nella fossa del campo comune inconsunti; 

 CREMATO (costo a carico del richiedente a seguito di autorizzazione del Servizio Stato Civile del Comune di Vinovo) *. 
 RINUMATO nello stesso cippo (con aggiunta di sostanze biodegradabili) solo nel caso in cui la salma non si trovi in 

condizione di completa mineralizzazione. 
 

b) Nel caso di salma riducibile** 

 TUMULATA in :     LOCULO  -    TOMBA  -   OSSARIO  nel Campo ……………. n° ……Fila ……..… 
oppure 

 

 TRASFERITA NEL CIMITERO DI ALTRO COMUNE  ……………………………………………………………………………… * 

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

 

ALLEGA: 
 
1) Fotocopia carta d’identità e codice fiscale del richiedente; 

 
2) solo nel  caso  di  esumazione  straordinaria: Versamento dei DIRITTI CIMITERIALI  dell’importo  di € 800,00 (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). 

 
3) solo nel caso di cui alla lett. b) Salma riducibile**:   Richiesta di Tumulazione (Mod.2) e nel caso in cui non ancora provvisto di 

concessione allegare:  Richiesta Concessione Loculo/ossario (Mod.6) o  Richiesta Concessione Area cimiteriale (Mod. 7)    
 
Vinovo ..…/……/………                                                                      IL RICHIEDENTE 

                                                          ………………………………. 

 
Marca da bollo 

€. 16,00      

 
        

PROTOCOLLO  GENERALE 

                                                                           
        


