
  

Città di Minturno 
Medaglia d’Oro al Merito Civile 

Provincia di Latina 
 

 

PROTOCOLLO 

 

 

BOLLO 

DA € 16,00 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CIMITERIALE 
DEL COMUNE DI MINTURNO 

OGGETTO: RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE ESUMAZIONE SALMA 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,  
nato/a a ______________________________________________________  il _____/___/_______ 
residente in _____________________________Via______________________________________ n. ___ 
recapito telefonico ___________________________________ in qualità di________________________,  
della salma di ______________________________________nato/a a _____________________________ 
 il _____/___/_______  e residente in vita in____________________  via ______________________n.__ 
e deceduto/a  in ____________________________________________  il ______/______/__________ 
rivolge la presente istanza alla S.V. intesa ad ottenere    l’AUTORIZZAZIONE    a poter  

 ESUMARE                                                                                                       
dal   CAMPO DI INUMAZIONE     –   Quadro ______     Fila ______       Fossa _____   

E  TUMULARE              O       CREMARE                   

IN:   □ CAPPELLA –  n° ____________     Ex Congrega n° _____________________ 
                                       Loculo fila _________ lato _________________ n° _________ 
 

□ LOCULO   –   Ed. Loculare _____________ Fila ______________ N. _____________ 
                      -   Corpo ______________ Prospetto ____________ Fila _______ N. __________  
                      -   Sezione _____________ Fila ______________ N. _____________ 
                      -    Settore _____________ Fila ______________ N. _____________ 

□ CELLETTA OSSARIO  –   Edificio Loculare _________Fila  ______ N. _________ 

□ OSSARIO  COMUNALE     (□ in attesa di assegnazione loculo e successiva comunicazione di spostamento) 

□ AFFIDAMENTO CENERI  (a cura degli uffici preposti) 

□ ALTRO CIMITERO 
 
 Intestato a  __________________________________ Rep. ___________ del ______/______/________ 

Nel suddetto loculo risulta già la tumulazione di:     SALMA       RESTI OSSEI        CENERI 

del/dei defunto/i ______________________________________________________________ 

DURANTE le operazioni di esumazione sarà redatto un verbale nel quale si evince anche lo stato della 
salma e conseguente destinazione e successivo atto di autorizzazione. 

Minturno,  __ __/__ __/__ __ __ __                                                                  Il/La richiedente 

                                                                                                                       ________________________ 
                    

Allega alla presente 

�  n. 2 marche da bollo da € 16,00 
� attestazione di versamento diritti comunali per esumazione. 
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