Al Signor Sindaco del Comune di Caloveto (CS)

OGGETTO : COMUNICAZIONE TUMULAZIONE SALMA E RICHIESTA ESUMAZIONE ORDINARIA RESTI MORTALI
__ l __ sottoscritt __  ____________________________________________________________________ 

C.F. : ____________________________________ nat __  a  ______________________________ ( ____ )

il ______________________________ , residente in _________________________________ ( ____ ) C.A.P. ___________ Via _______________________________________ n. ______ ,
in qualità di (Specificare grado di parentela) _______________________________  del defunto :
	COGNOME  E  NOME
	

	DATA  E  LUOGO  NASCITA
	

	DATA  E  LUOGO  DECESSO
	


COMUNICA alla S.V. che la salma del defunto sopra descritto verrà tumulata nel cimitero di Caloveto e precisamente :
[_]  Nel Loculo                    [_]  Nella Tomba                    [_]  Nella Cappella
Identificato/a con il N. _________________________ intestato/a a  _______________________________ ;

sotto l’osservanza delle vigenti norme in materia.
CHIEDE inoltre alla  S.V. per gli effetti degli articoli n. 83, 85 e segg. del Regolamento di Polizia Mortuaria,
L’AUTORIZZAZIONE

a far esumare dai feretri, i resti mortali del defunto :
	COGNOME  E  NOME
	

	DATA  E  LUOGO  NASCITA
	

	DATA  E  LUOGO  DECESSO
	


che attualmente si trovano nel locale cimitero di Caloveto (CS) e precisamente :

[_]  Nel Loculo                    [_]  Nella Tomba                    [_]  Nella Cappella          identificato/a con il

N.  ____________​​​_______________________  Intestato/a   a  ____________________________________ ;

per essere messi in apposita cassetta da porre :

[_]  Nel ___  medesim __  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto (CS) ;

[_]  Nel ___  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto, identificato/a con il

      N.  ____________​​​____________________  Intestato/a   a  _________________________________ ;

       sotto l’osservanza delle vigenti norme in materia.

Caloveto lì, _________________________           Con Osservanza   ________________________________

                                                                                                                         ( Firma del Richiedente )
Allega :  01)  Certificato di morte del defunto da tumulare     02)  Certificato di morte del feretro da esumare.  
(Mod. 05)
Azienda  Sanitaria  Provinciale

L’Ufficiale  Sanitario

Letta l’istanza retro riportata ;  

Visto il certificato di morte relativo al defunto di cui all’istanza retro riportata ;

Ritenuto nulla ostare ai sensi degli articoli n. 83, e segg. del Regolamento di Polizia Mortuaria ;

D I C H I A R A   N U L L A   O S T A R E

All’esumazione dei resti mortali del defunto di cui all’istanza retro riportata, per essere messi in apposita cassetta da porre :

[_]  Nel ___  medesim __  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto (CS) ;

[_]  Nel ___  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto, identificato/a con il

      N.  ____________​​​____________________  Intestato/a   a  _________________________________ ;

      sotto l’osservanza delle vigenti norme in materia.

Caloveto lì, _________________________

L’Ufficiale  Sanitario

______________________________________

( Timbro e Firma )

****************************************************************************************

C O M U N E   di   C A L O V E T O

Protocollo n.  __________ Tit. _____  Sott. _____                                 del  _________________________

IL  S I N D A C O

Letta l’istanza retro riportata ,

Visto il controscritto nulla osta sanitario ;  

Visti gli articoli n. 83 / 88 del Regolamento di Polizia Mortuaria ;

A U T O R I Z Z A

l’esumazione dei resti mortali del defunto di cui all’istanza retro riportata, per essere messi in apposita cassetta da porre :

[_]  Nel ___  medesim __  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto (CS) ;

[_]  Nel ___  Loculo / Tomba / Cappella del cimitero di Caloveto, identificato/a con il

      N.  ____________​​​____________________  Intestato/a   a  _________________________________ ;

L’Esumazione dovrà avvenire sotto l’osservanza delle vigenti norme in materia.

Caloveto lì, _________________________
Il  Sindaco

_____________________________________

( Timbro e Firma )

(Mod. 05)







