
 

 

 

COMUNE DI BONATE SOPRA-BG 

Ufficio Tecnico Comunale 

Tel 035 4996179 – 035 4996150 

 

RICHIESTA ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE 

 

Spett.le Comune di Bonate Sopra 

Io sottoscritto ___________________________ C.F. ___________________ data di nascita ___________ 

luogo di nascita _________________ Prov. ____  luogo di residenza ___________________ cap. _______ 

Prov. ____indirizzo ________________ tel. ____________________e mail_________________________  

in qualità di:  

  parente (genitore, figlio, fratello, nipote …….) _________________________________       

  avente diritto (indicare il titolo) ____________________________________________ 

 

CHIEDO L’ESTUMULAZIONE 

 

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

 

  della salma del defunto __________________________________________________________  

 dei resti mortali/ceneri del defunto _________________________________________________ 

nato a ________________il ____________ deceduto a __________________ in data _________  

 

TUMULATO NEL CIMITERO COMUNALE DI:    

            CAPOLUOGO                                             GHIAIE  

 cappella n° _______ concessione n. ______ del_____________ (di cui allego copia)  

 tomba n° ________ concessione n. ______ del______________ (di cui allego copia)  

 loculo n° ______ fila n° _____ concessione n. ______ del____________ (di cui allego copia)  

 ossario n° _____ fila n° _____ concessione n. ______del_____________ (di cui allego copia)  

 

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

 

 CAPOLUOGO               GHIAIE           ALTRO CIMITERO _________________________ 

da deporre in:  

 

 tomba n° ___________ concessione n. ______ del____________ (di cui allego copia)  

 cappella n° _________ concessione n. ______ del____________ (di cui allego copia)  

 loculo n° ______ fila n° ______  da acquistare oppure   concessione n. _____ del _________  



 

 

 ossario n° _____ fila n° ______  da acquistare oppure   concessione n. _____ del _________  

 ossario comune  

 affido presso propria abitazione  

consapevole, che in caso di mancata mineralizzazione dei resti mortali, dovrò procedere alla:  

 cremazione dei resti mortali con consegna della cassa alla ditta __________________________________      

per la cremazione (la domanda deve essere richiesta da più della metà dei parenti diretti);  

 dispersione  

 inumazione della salma in campo di mineralizzazione del medesimo cimitero, nella fossa che sarà 

assegnata d’ufficio  

 

DICHIARO 

 

inoltre, sotto la mia responsabilità, 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 l'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 l’estumulazione o l’esumazione ordinaria della salma, s’intende agisca in 

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

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

 


	TextFormField 1: 
	TextFormField 2: 
	TextFormField 3: 
	TextFormField 4: 
	TextFormField 5: 
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 11: 
	TextFormField 12: 
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 16: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 19: 
	TextFormField 20: 
	TextFormField 22: 
	TextFormField 23: 
	TextFormField 24: 
	TextFormField 25: 
	TextFormField 26: 
	TextFormField 27: 
	TextFormField 28: 
	TextFormField 29: 
	TextFormField 31: 
	TextFormField 36: 
	TextFormField 38: 
	TextFormField 40: 
	TextFormField 42: 
	TextFormField 44: 
	TextFormField 45: 
	TextFormField 46: 
	TextFormField 47: 
	TextFormField 48: 
	TextFormField 49: 
	TextFormField 50: 
	TextFormField 51: 
	TextFormField 52: 
	TextFormField 53: 
	TextFormField 54: 
	TextFormField 55: 
	TextFormField 56: 
	TextFormField 57: 
	TextFormField 58: 
	TextFormField 59: 
	TextFormField 60: 
	TextFormField 35: 
	TextFormField 34: 
	TextFormField 33: 
	TextFormField 32: 
	CheckBoxFormField 61: Off
	CheckBoxFormField 62: Off
	CheckBoxFormField 63: Off
	CheckBoxFormField 64: Off
	CheckBoxFormField 65: Off
	CheckBoxFormField 66: Off
	CheckBoxFormField 67: Off
	CheckBoxFormField 68: Off
	CheckBoxFormField 69: Off
	CheckBoxFormField 70: Off
	CheckBoxFormField 71: Off
	CheckBoxFormField 72: Off
	CheckBoxFormField 73: Off
	CheckBoxFormField 74: Off
	CheckBoxFormField 75: Off
	CheckBoxFormField 76: Off
	CheckBoxFormField 77: Off
	CheckBoxFormField 78: Off
	CheckBoxFormField 79: Off
	CheckBoxFormField 80: Off
	CheckBoxFormField 81: Off
	CheckBoxFormField 82: Off
	CheckBoxFormField 83: Off
	CheckBoxFormField 84: Off
	CheckBoxFormField 85: Off
	CheckBoxFormField 86: Off
	CheckBoxFormField 87: Off
	CheckBoxFormField 88: Off
	CheckBoxFormField 89: Off


