
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESTUMULAZIONE 

STRAORDINARIA  
 

 

 
Al Sig. SINDACO 

del Comune di San Bellino1 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nat__ a________________________ Prov (__) 

il __/__/____, residente a ___________________________________________ Prov (__) in Via/Piazza 

__________________________________________________________ n.________; 

in qualità di ______________________ (coniuge, figlio, nipote, rispettando l’ordine di prossimità con il defunto), 

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. 10 settembre 1990, n. 285 e dell’art. 40 della L.R. Veneto 4 marzo 

2010, n. 18, 

chiede 

 

l’autorizzazione all’estumulazione straordinaria2 della salma di ________________________________________, 

nato/a a __________________________ il __/__/____, in vita residente a ________________________________  

deceduto/a a ____________________________ in data __/__/____, 

attualmente tumulato/a nel cimitero di ____________________________________________________________, 

nel seguente loculo/cappella: ___________________________________________________________________, 

allo scopo di riporre la salma, ovvero i resti mortali, stessa nel seguente loculo/cappella/ossario3: 

___________________________________________________________________________________________, 

La richiesta è motivata da: ______________________________________________________________________  

Nel contempo comunica che incaricata delle operazioni per l’eventuale trasporto ed onoranze è la Ditta 

___________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 copia dell'atto di concessione del manufatto di destinazione4; 

 una marca da bollo da € 16,00 per l'autorizzazione; 

 fotocopia del documento di identità di chi presenta questa domanda. 

 

____________________, lì __/__/____5 

Il/La richiedente 

____________________ 

                                                 
1 La presente domanda può essere presentata direttamente. In caso contrario occorre sempre la fotocopia del documento di 

identità o di riconoscimento di chi sottoscrive. L’invio potrà avvenire mediante servizio postale, per fax al n. 0425.703259, 

mediante PEC all’indirizzo: anagrafe.comune.sanbellino.ro@pecveneto.it, mediante posta elettronica ordinaria all’indirizzo: 

info@comune.sanbellino.ro.it. 
2 L'estumulazione straordinaria è consentita allo scopo di trasportare le salme o i resti mortali in altra sepoltura, dello stesso o 

di altro cimitero, o per la cremazione. 
3 Si dovrà specificare la tipologia del manufatto e gli estremi di individuazione, quali il campo di edificazione ed il numero 

attribuito se trattasi di loculo o celletta, la zona del cimitero se trattasi di cappella di famiglia, oppure il cimitero di 

destinazione. 
4 E' necessario dimostrare la disponibilità del manufatto di destinazione degli esiti dell'esumazione straordinaria. 
5 Per disposizione dell’Autorità sanitaria, non possono essere eseguite estumulazioni straordinarie nei mesi di maggio, giugno, 

luglio, agosto e settembre. 

 

 

marca da bollo 

da € 16,00 


