
 

          AL SIGNOR SINDACO 
           DEL COMUNE DI  PIOVE DI SACCO

OGGETTO:Richiesta autorizzazione alla tumulazione/inumazione.

Il/La  sottoscritto/a____________________  nato/a  a  __________________    il 
____________, residente in _________________via ________________  nella sua 
qualità di _______________  della IOF  _________________________________ 
con sede in _____________________________
in base alla normativa vigente

CHIEDE
Il rilascio dell' autorizzazione alla  

o Inumazione/tumulazione salma
o Cremazione  nel  forno  crematorio  di  _____________e  successiva 

tumulazione/inumazione ceneri

di  ______________________,  nato  il  _________deceduto/a  in 
__________________ il ________, attualmente posta presso:

-l'obitorio dell'ospedale di Piove di Sacco,
-l'abitazione in via ___________________ nr. _________ ,
-la casa di riposo _________________________________
- _____________________________________________ 

Esequie il giorno __________________________________ore______________

per essere, dopo le esequie/dopo la cremazione 
o inumata
o tumulata 

nel cimitero di _______________________________
 

 nella tomba di famiglia nr. ______, lato__________________________ 
(compilare e sottoscrivere la parte interna della presente richiesta)

 nel loculo nr. ______ fila _____ dal basso_______ del lotto ________ 
concessionario è il sig. _____________________________  residente in via 
_____________________ nel Comune di _____________________ recapito 
telefonico _____________________)

                                        
Piove di Sacco, ____________

Il concessionario                      Per  la  ditta  IOF 
_________________                          ____________  
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MARCA DA 
BOLLO
€.16,00



                       DOMANDA DI TUMULAZIONE SU TOMBA DI FAMIGLIA
                                   (per la prima sepoltura di defunto)               

Al Sig Sindaco del Comune di Piove Di Sacco

Defunto: __________________________________________________________

OG            OGGETTO:Domanda di tumulazione su tomba di famiglia nel Cimitero 

di___________________________ Pos. ____________ Amm.__________________ 

Concessionario________________________

Tomba di famiglia a Camera unica:          

 SI                                                    
 NO

si  Il/La sottoscritto/a ___________________________________, 

nato a ________________________ il _________________, 

residente a ___________________________  via ___________________________ 

– Cod. Fisc. _______________________, telefono _____________________;

consapevole delle  sanzioni  penali  previste  per il  caso di  dichiarazioni  mendaci,  così  come 

stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000;

CHIEDE

o la  sepoltura  della  salma/delle  ceneri  del  defunto  _________________________   nel 

sepolcro familiare sopra indicato.

Il defunto in vita era: 

 titolare del diritto di sepolcro in quanto concessionario, oppure:

 appartenente alla famiglia del concessionario come definita dall'art. 55 e art.58 del Regolamento 

Comunale  dei  Servizi  Cimiteriali  e  di  Polizia  Mortuaria  allegato  al  Piano  Regolatore 

Cimiteriale Generale;

 legato al fondatore da vincoli affettivi o di riconoscenza come definita dall’art. 55, comma 7, e 

art.59  del Regolamento Comunale dei Servizi Cimiteriali  e di Polizia Mortuaria allegato al 

Piano Regolatore Cimiteriale Generale

OPPURE CHIEDE

 la sepoltura in via provvisoria come definita dall’art. 58 comma 18, del Regolamento Comunale dei Servizi 

Cimiteriali e di Polizia Mortuaria allegato al Piano Regolatore Cimiteriale Generale;

* per future richieste di estumulazione/traslazione/cremazione relative a soggetti  tumulati  in tomba di famiglia ma non parenti con il  
concessionario si ricorda che le richieste dovranno pervenire solo dai parenti del defunto aventi titolo per legge.
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A tale scopo il sottoscritto 

                                                                   DICHIARA 

 di essere _____________________________ (relazione di coniugio o parentela) del defunto;

 di essere titolare della concessione del sepolcro familiare sopra indicato

oppure 

 che il rapporto di parentela con il concessionario è ___________________________ e pertanto 

di aver  diritto per successione legittima (o testamentaria) del concessionario;

in ipotesi di più cointestatari, dichiara 

 di essere designato alla suddetta richiesta dagli altri contitolari

 di avanzare la presente domanda anche in nome e per conto degli altri parenti con lo stesso 

grado di parentela.

Referente  per  la  sepoltura è  l’impresa  funebre:  _______________________   con  sede  in 

__________________ via ___________________ tel.___________________    

Avvertenza
La presente dichiarazione sarà trasmessa all’Ufficio Concessioni Cimiteriali per la verifica 
della sua veridicità in ordine alla titolarità della  concessione di cui si chiede l’uso e dei 
provvedimenti sanzionatori conseguenti in caso di acclarata falsità.  

Piove di Sacco, li ______________________ 

FIRMA

___________________________________

Allega fotocopia documento di identità

3


