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                            Al Sig. Sindaco  

del Comune di NARNI 

OGGETTO:  Richiesta autorizzazione per  [_] l’esumazione  [_] l’estumulazione straordinaria [_] 
riduzione[_] traslazione 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a____________________ 

______________il ___________________C.F. ________________________ residente a 
________________________________Via____________________________________________ 
n._______tel. _________________________e-mail _________________________ in qualità di 
(1)_________________________in nome e per conto di tutti gli aventi titolo e con il loro consenso, 
consapevole che essi ne riceveranno opportuna informazione ai sensi dell’art 88 del D.P.R. 285/90, della 
delibera di G.C. 108/2018 e D.P.R. 445/00 art 46 e 75 

C H I E D E 

ai sensi dell'art. 83 decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, l'autorizzazione 

alla [_] esumazione  [_] estumulazione straordinaria [_] riduzione [_] traslazione del cadavere di: 

______________________deceduto/a__________________________in data_________________ 

attualmente sepolto nel cimitero di ____________________________(2) (loculo n.           Blocco 

_________________________) Tipo concessione __________________e numero contratto 

____________________allo scopo di :  

[_] trasportarlo in altra concessione cimiteriale nelle disponibilità di un familiare del defunto: cimitero di 

______________________________n.____________________ 

[…] per essere cremato  presso il crematorio di ______________________________________, da 

effettuarsi in data ________________________, con partenza alle ore ___________, per la quale 

operazione si chiede il rilascio della relativa autorizzazione al trasporto; 

in caso di riduzione se si rinvenisse una salma indecomposta, consapevole che in ogni caso i costi derivanti 

dalle operazioni gli saranno totalmente addebitati si chiede: 

[_] il mantenimento del feretro nell’attuale collocazione   

[_] la sepoltura in campo comune 

[_] altro 

Data_______________     

Il/La richiedente (per esteso e leggibile) 

______________________________________________ 
 
(1)  Indicare: il rapporto di parentela che abilita a presentare la richiesta, ovvero in qualità di diretto e 

più prossimo familiare del defunto, che agisce a nome e per conto di tutti i discendenti di pari grado, 
ovvero intestatario del contratto di concessione, ecc. 

(2)  Indicare gli estremi identificativi del campo, fila e fossa, ovvero le coordinate riportate sul 
contratto di concessione, ecc. 

 


