ik COMUNE DI BONATE SOPRA-BG
§$§ Ufficio Tecnico Comunale
% Tel 035 4996179 — 035 4996150

RICHIESTA ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE

Spett.le Comune di Bonate Sopra

lo sottoscritto C.F. data di nascita
luogo di nascita Prov. luogo di residenza cap.
Prov. __ indirizzo tel. e mail

in qualita di:

O parente (genitore, figlio, fratello, nipote ....... )

[0 avente diritto (indicare il titolo)

CHIEDO L’ESTUMULAZIONE

O ORDINARIA O STRAORDINARIA (periodo di tumulazione inferiore ai 20 anni)

O della salma del defurﬁ

O dei resti mortali/ceneri del defunto

nato a il deceduto a in data

TUMULATO NEL CIMITERO COMUNALE Dl:

[1CAPOLUOGO 0 GHIAIE
O cappella n® concessione n. del (di cui allego copia)
O tomba n® concessione n. del (di cui allego copia)
Oloculon®  filan°___ concessione n. del (di cui allego copia)
Oossarion®__ filan°___ concessione n. del (di cui allego copia)

ed esprimo consenso alla collocazione degli stessi nel cimitero comunale di:

[1CAPOLUOGO CIGHIAIE [J ALTRO CIMITERO

da deporrein:

Otomba n® concessione n. del (di cui allego copia)

O cappella n® concessione n. del (di cui allego copia)

Oloculo n® fila n® [ da acquistare oppure [ concessione n. del




O ossario n° filan® O da acquistare oppure CIconcessione n. del

O ossario comune
[ affido presso propria abitazione
consapevole, che in caso di mancata mineralizzazione dei resti mortali, dovro procedere alla:

[ cremazione dei resti mortali con consegna della cassa alla ditta

per la cremazione (la domanda deve essere richiesta da piu della meta dei parenti diretti);

[ dispersione

Oinumazione della salma in campo di mineralizzazione del medesimo cimitero, nella fossa che sara

assegnata d’ufficio

DICHIARO

inoltre, sotto la mia responsabilita, che nessuno degli aventi diritto sulla salma si oppone alla suddetta
estumulazione e successiva collocazione e di essere a conoscenza che le opere da marmista, quali lo
spostamento della piastra marmorea, per |'accesso alla tomba o altri manufatti monumentali, sono a mio
carico e spese, oltre alle spese inerenti all’estumulazione di cui al tariffario allegato al Regolamento di Polizia

Mortuaria.

IN FEDE

Bonate Sopra,

Si ricorda che chi comunica circa I'estumulazione o I'esumazione ordinaria della salma, s'intende agisca in

nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati. In caso di contestazione, I'Amministrazione

Comunadle s'intende e resta estranea all’'azione che ne consegue.
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