
RICHIESTA DI OPERAZIONE CIMITERIALE
Al Sig. Sindaco

del Comune di Casola Valsenio 

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………….…..……………….. nato/a a …………………………………….    Il ……………………….
residente a …………………………….…………………… in via/piazza…………………………...……………… n. …..……. 
Codice Fiscale ……………………………………….………………. telefono …………….…………………………….
e-mail /PEC …………………………………….……………..@………………………………..……………. 

• titolare della concessione del/della loculo/tomba posto/a nel Cimitero …………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

• parente di ………………………………………… titolare della concessione del loculo posto nel cimitero 
………………………………………………………… nel quale è tumulata la salma di ……………………………………….

CHIEDE (marca da bollo 16,00€)

La tumulazione della salma di ___________________ nato/a il __________  deceduto/a il ____________ nel cimitero 
_____________ settore ___ fila ___ n.___;

La tumulazione dei resti mortali/ceneri della salma di ___________________ nato/a il __________  deceduto/a il 
____________ nel cimitero _____________ settore ___ fila ___ n.___;

L'estumulazione dei resti mortali della salma di ___________________ nato/a il __________deceduto/a il ____________ e 
tumulata nel cimitero _______________ settore ___ fila ___ n.___;

La riduzione dei resti mortali della salma di _____________________ nato il _______________e deceduto/a il 
______________ e tumulata nel  cimitero _________________ settore ____ fila _____   n.____  e chiedo che i resti vengano 
tumulati nel _________________________________

Che i resti mortali della salma di ________________________ , deceduto/a in data___________ vengano deposti nell'ossario 
comune.

L'esumazione dei resti mortali della salma di ___________________ nato/a il __________deceduto/a il ____________ ed 
inumata nel cimitero _______________ settore ___ fila ___ n.___;

L'inumazione della salma di ___________________ nato/a il __________deceduto/a il ____________ nel cimitero 
_______________ settore ___ fila ___ n.___;

L'ispezione di Tomba di Famiglia  nel cimitero _______________ settore ___ fila ___ n.___;

L'ispezione di Loculo/Ossario  nel cimitero _______________ settore ___ fila ___ n.___;

La fornitura e suggellazione della Cassetta resti mortali del defunto/a _______________

Si impegna a versare interamente la somma della operazione cimiteriale, pari a € …………………….. tramite
bollettino PAGO PA

Dichiara sotto la propria responsabilità di conoscere ed accettare il vigente regolamento di Polizia Mortuaria . In assenza di ul-
teriori comunicazioni la presente pratica si intende accettata. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e di
averne compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che 
- il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è il Comune proprietario del manufatto richiesto; 
- il contitolare del trattamento è l'Unione della Romagna Faentina;
- i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici e carta -

cei;
- i dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica Amministrazio-

ne Italiana per le finalità della richiesta.

Casola Valsenio,   ………………………………….     Il/La richiedente                    
Si allega fotocopia documento d’identità                                                     ……………………………………………………………
________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………… titolare della concessione del/della loculo/tomba posto/a nel 
cimitero ………………………………. acconsento all’utilizzo del/della medesimo/a come ivi richiesto.

Si allega fotocopia documento d’identità                                                                                                                                                   Firma                                                    
         ………………………………………..……………………………………………...….


