
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE Dl DERUTA 
 

I/Il sottoscritto/i: (indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, grado di parentela): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

quali unici eredi legittimi del defunto di cui si chiede la presente formalità ai sensi dell'art. 82 e 

seguenti del regolamento di Polizia Mortuaria approvato con DPR n. 285 del 10/091990 

CHIEDE / ONO 

1) L'ESTUMULAZIONE  e/o  2) LA TRASLAZIONE 
(cancellare la dizione che non interessa) 

 

della SALMA o RESTI MORTALI di _________________________________________________ 
(indicare cognome e nome) 

 

________________________________________________________________________________ 
(luogo e data di nascita)     (luogo e data di morte) 

 

attualmente si trova tumulata nel cimitero di _________________________________ loculo n. ____. 
 

Ad operazione eseguita la SALMA o RESTI MORTALI verrà/nno tumulata/i nel Cimitero di 

__________________________________________________________ loculo ________________ 

o tomba di famiglia di ___________________________________________________________ 

nel/la quale ha pienamente diritto alla tumulazione. 

A tal fine dichiara/riamo quanto segue: 

1. che il contratto di concessione del predetto loculo non è scaduto; 

2. di essere a conoscenza della prevalenza nel diritto di disporre dei Defunti stabilita secondo 

l'ordine seguente: coniuge, figli, genitori, altri parenti in ordine di grado e gli eredi istituiti; 

3. di ritenere rilevato ed indenne il Comune da qualsiasi eccezione che venisse elevata da terzi.  

Delego il Sig. ___________________________________________________ dell'Impresa funebre 

_______________________________________per l'espletamento della pratica e dei lavori connessi. 

Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti 

degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 

DERUTA, lì _________________________ 

 

   

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 


