
Bollo €16,00
Al Comune di Bra 

Ufficio dello Stato Civile

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________
  

Nato/a a ________________________________________ il _____________________________

residente a _____________________________ in Via __________________________n.______

tel n. __________________________________

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________
  

Nato/a a ________________________________________ il _____________________________

residente a _____________________________ in Via __________________________n.______

tel n. __________________________________

RIVOLGONO DOMANDA AL FINE DI OTTENERE L’AUTORIZZAZIONE ALLA
ESTUMULAZIONE 

-Dell cadavere  / resti del  fu _______________________________________________________
Deceduto a   ______________________    il   ______________     sepolto nel Cimitero di ______
Da tomba/loculo/ossario n.  ______  Campo /Rep. _______ Sett.________Fila ____________
Per essere trasferito nel Cimitero di  _______________________________________________
Nell’ossario/tomba/loculo n. ______Campo/Rep. _______ Sett.________Fila ______________

- Del cadavere / resti del  fu _______________________________________________________
Deceduto a   ______________________    il   ______________     sepolto nel Cimitero di ______ 
Da tomba/loculo/ossario n.  ______  Campo /Rep. _______ Sett.________Fila ____________
Per essere trasferito nel Cimitero di  _______________________________________________
Nell’ossario/tomba/loculo n. ______Campo/Rep. _______ Sett.________Fila ______________

-Dell cadavere / resti del  fu _______________________________________________________
Deceduto a   ______________________    il   ______________     sepolto nel Cimitero di ______
Da tomba/loculo/ossario n.  ______  Campo /Rep. _______ Sett.________Fila ____________
Per essere trasferito nel Cimitero di  _______________________________________________
Nell’ossario/tomba/loculo n. ______Campo/Rep. _______ Sett.________Fila ______________

-Del cadavere / resti del  fu _______________________________________________________
Deceduto a   ______________________    il   ______________     sepolto nel Cimitero di ______
Da tomba/loculo/ossario n.  ______  Campo /Rep. _______ Sett.________Fila ____________
Per essere trasferito nel Cimitero di  _______________________________________________
Nell’ossario/tomba/loculo n. ______Campo/Rep. _______ Sett.________Fila ______________

A tal fine, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000  consapevole delle responsabilità penali in
caso  di  false  dichiarazioni,  così  come  espressamente  stabilito  dall’art.  76  del  D.P.R.
succitato  DICHIARA: 

-   di  essere,  nei  confronti  del  1°  defunto  sopra  citato  nel  seguente   rapporto  di  (1):
______________________________________________________________________________

-  che NON ESISTONO altri titolari del diritto/dovere di provvedere a disporre della salma; oppure
- che ESISTONO i seguenti contitolari nello stesso grado e misura del sottoscritto (1)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 e che i suddetti concordano tutti con la presente richiesta di esumazione/estumulazione; 

-   di  essere,  nei  confronti  del  2°  defunto  sopra  citato  nel  seguente   rapporto  di  (1):
______________________________________________________________________________



-  che NON ESISTONO altri titolari del diritto/dovere di provvedere a disporre della salma; oppure
- che ESISTONO i seguenti contitolari nello stesso grado e misura del sottoscritto (1)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 e che i suddetti concordano tutti con la presente richiesta di esumazione/estumulazione;

 -   di  essere,  nei  confronti  del  3°  defunto  sopra  citato  nel  seguente   rapporto  di  (1):
______________________________________________________________________________

-  che NON ESISTONO altri titolari del diritto/dovere di provvedere a disporre della salma; oppure
- che ESISTONO i seguenti contitolari nello stesso grado e misura del sottoscritto (1)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 e che i suddetti concordano tutti con la presente richiesta di esumazione/estumulazione;

 -   di  essere,  nei  confronti  del  4°  defunto  sopra  citato  nel  seguente   rapporto  di  (1):
______________________________________________________________________________

-  che NON ESISTONO altri titolari del diritto/dovere di provvedere a disporre della salma; oppure
- che ESISTONO i seguenti contitolari nello stesso grado e misura del sottoscritto (1)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 e che i suddetti concordano tutti con la presente richiesta di esumazione/estumulazione. 

- che, in caso di tumulazione in tomba privata, il  1° defunto  nei confronti del Concessionario della
tomba  di destinazione è nella condizione di ___________________________________________

- che, in caso di tumulazione in tomba privata, il  2° defunto  nei confronti del Concessionario della
tomba  di destinazione è nella condizione di ___________________________________________

- che, in caso di tumulazione in tomba privata, il  3° defunto  nei confronti del Concessionario della
tomba  di destinazione è nella condizione di ___________________________________________

- che, in caso di tumulazione in tomba privata, il  4° defunto  nei confronti del Concessionario della
tomba  di destinazione è nella condizione di ___________________________________________

di sollevare il Comune di Bra  da ogni qualsivoglia responsabilità in relazione agli atti e  fatti
precedenti e conseguenti a quanto sopra dichiarato. 

Si informa che, ai  sensi  del  Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del  Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.  196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Bra esclusivamente per il
perseguimento delle finalità istituzionali  dell'Ente. Il titolare del trattamento dei dati  è il Comune di Bra, con sede in
piazza Caduti per la libertà, 14. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso
si  rimanda  al  sito  istituzionale  del  Comune  di  Bra,  nella  pagina  “Privacy  e  Cookie”  (link  diretto:
https://comune.bra.cn.it/privacy)

(1) ai sensi dell’art. 13 del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente, il diritto/dovere di disporre e provvedere al
cadavere/resti mortali/ceneri spetta nell’ordine:
-  al coniuge vivente o unito civilmente
- in subordine: ai parenti nei limiti e nell’ordine di cui agli artt. 74 e segg. del Codice Civile: figli, genitori, legali
conviventi di fatto, altri parenti e affini entro il 6 grado 
- in ulteriore subordine: agli eredi, se non rientranti nelle precedenti categorie
- è altresì data a persona convivente more uxorio con il deceduto, purché la convivenza risulti all’anagrafe e non
si oppongono altri aventi titolo
Bra   ______________                                                                             I RichiedentI 
                                                                                                   ___________________________

       ___________________________

Si allegano fotocopie del documento d’identità

https://comune.bra.cn.it/privacy

