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	marca

da bollo

da euro

14,62



Al Comune di 


ISTANZA ALL’ESUMAZIONE - ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA
Il/La sottoscritto/a 
 nato/a a 
 (......)

il 
, residente a 


in via 
 n. 
, in qualità di 


del/la defunto/a
chiede l’autorizzazione all'esumazione/estumulazione straordinaria

della salma del/la defunto/a 
 nato/a a 
 (......)

il 
, in vita residente a 


deceduto/a a 
 (….…), in data 

attualmente sepolto/a nel cimitero di 
 in:

· tomba di famiglia;

· loculo sarcofago;

· posto individuale in terra;

· fossa in campo comune;

individuato con il seguente riferimento 

Detta richiesta è motivata dal fatto che intende:

Luogo 
, data 


Il/La Richiedente

Modulo 1.3
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