
 
  bollo            
€ 16,00            
            
 

Al SINDACO 
del Comune di 
CAMERI 

 
 
 
Oggetto: ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE SALMA. 
 
 
..I.. sottoscritt…: 
 
……………………………………………………………nato/a……….……….il……………….……. 
e residente a…………………..………..via…………………………………………………………… 
codice fiscale ………………..………………….………  telefono n. …………………..…………… 
in qualità di ……………………………….; 
 
……………………………………………………………nato/a……….……….il……………….……. 
e residente a…………………..………..via…………………………………………………………… 
codice fiscale ………………..………………….………  telefono n. …………………..…………… 
in qualità di ……………………………….; 
 
……………………………………………………………nato/a……….……….il……………….……. 
e residente a…………………..………..via…………………………………………………………… 
codice fiscale ………………..………………….………  telefono n. …………………..…………… 
in qualità di ……………………………….; 
 
 
Visto l’art. 84 del D.P.R. 10/09/1990 n. 285 e s.m. ed i. ed il Capo V del vigente Regolamento 
di Polizia Mortuaria 
 

CHIEDE / CHIEDONO 
 
ai sensi dei disposti dell’art. 84 del D.P.R. 10/09/1990 n. 285 e s. m. ed i. e del vigente 
Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, approvato con deliberazione del Consiglio 
Comunale di Consiglio Comunale n. 20 del 22.04.2009 e s.m.i., di eseguire: 
 
l’estumulazione/esumazione della salma di ……………………………..………………………….. 
deceduta in data ………………………… ed attualmente inumata nel …………….…… n. ……. 
fila n. ….…… nel Campo/Colombario n. ….……  e  spostata nel ………..…….…… n. ….…. 
fila n. ……… nel Campo/Colombario del Cimitero di Cameri. 
 
l’estumulazione/esumazione della salma di ……………………………..………………………….. 
deceduta in data ………………………… ed attualmente inumata nel …………….…… n. ……. 
fila n. ….…… nel Campo/Colombario n. ….……  e  spostata nel ………..…….…… n. ….…. 
fila n. ……… nel Campo/Colombario del Cimitero di Cameri. 
 



l’estumulazione/esumazione della salma di ……………………………..………………………….. 
deceduta in data ………………………… ed attualmente inumata nel …………….…… n. ……. 
fila n. ….…… nel Campo/Colombario n. ….……  e  spostata nel ………..…….…… n. ….…. 
fila n. ……… nel Campo/Colombario del Cimitero di ________________________________. 
 
 
Consapevole/i delle responsabilità penali, dichiara/no di assumersi ogni e qualsiasi 
responsabilità in merito alla richiesta presentata e di sollevare il Comune di Cameri da 
eventuali conseguenze e responsabilità relative alla prestazione richiesta. 
 
Il/i sottoscritto/i come sopra generalizzato/i ed in rappresentanza degli altri concessionari 
 

D I C H I A R A____ 
 
di essere a conoscenza che, in caso di ritrovamento di salme ancora in stato di 
decomposizione, dovrà provvedere ad uno dei seguenti procedimenti: 
 

1) collocare la cassa metallica danneggiata in altra cassa metallica, ermeticamente 
chiusa mediante saldatura, da riposizionare nella stessa sepoltura; 
 

2) realizzare nella cassa metallica ed in eventuali altri materiali non biodegradabili 
opportune aperture e procedere all’inumazione per un periodo di cinque anni; 
 

3) che le spese relative alle operazioni suindicate sono a proprio carico e che nel caso 2) 
provvederà al versamento di quanto dovuto, previo benestare di codesta 
Amministrazione comunale. 

 
Dichiara/no inoltre di essere concessionario/i della sepoltura, di avere il benestare di tutti gli 
altri concessionari e di assumersi qualsiasi addebito in caso di dichiarazione mendace per 
quanto suddetto. 
 
 
Cameri ………………….. 
 
 In fede 
 
 ________________________________  
 
 ________________________________  
 
 ________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega copia carta d’identità e del codice fiscale 


