
  

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L'ESUMAZIONE  
STRAORDINARIA  

 

BOLLO  
 
Al Comune di  
.................................  
 

...l...  sottoscritt......................................................................................  
.................nat...a.............................il.............., residente a......................  
1

  

............................................ 

in qualità di   2 .................................................  
 

CHIEDE  
ai sensi dell'art. 83 d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, l'autorizzazio-  

ne  all'esumazione  straordinaria,  prima  della  scadenza  del  periodo  di  
rotazione, del cadavere di:  

3             .................................................................................................... 
.................... nat... a ............................................... il ........................ (atto  
n.  ...........................)  in  vita  residente  a  ............................................     
   4 ........................................................ decedut... a 
.......................................  
........ in data ......................... (atto n. ..... p. ... s. .....), attualmente sepol-  
to nel cimitero di ................................     5    .....................................,  

allo scopo di ® trasportarlo in altra sepoltura � cremarlo.  
La  richiesta  è  motivata  da:       6     ......................................................... 

...............  ....................................................................................................  

....................................................................................................................  

....................................................................................................................  

....................................................................................................................  

......................................................................................................  
Si allegano:  
a  )  ricevuta  del  versamento  ................................................................. 

.....................  
b  ) copia dell'atto di concessione     7 
c  ) ......................................................................................................  
d  ) .....................................................................................................  ...................., .............................  

Il richiedente  
................. 



 

 Note per la compilazione  
(1) Indicare l'indirizzo completo.  
(2) Indicare, a seconda dei casi, "coniuge", "figlio", "genitore", "incaricato 
dell'impresa  

di onoranze funebri .. (indicarne la denominazione) ..", "esecutore 
testamentario",  

ecc.  
(3) Indicare il cognome e nome del defunto.  
(4) Indicare l'indirizzo completo, ove conosciuto.  
(5) Indicare le indicazioni distintive della fossa.  
(6) Indicare le motivazioni; nel caso di trasporto in altra sepoltura indicarne 
gli elementi  

identificativi.  
(7) Cancellare ove gli estremi dell'atto di concessione risultino indicati 
nell'istanza. L'in-  

dicazione dell'atto di concessione va enunciata ove in essa debba essere 
trasferito il  

cadavere per il quale viene richiesta l'esumazione straordinaria.  


