
PROT. N°








Ceccano,   
Domanda di autorizzazione per estumulazione della salma/esumazione straordinaria o riduzione resti/al trasferimento di salma – art. 34 e 35 del regolamento comunale n. 26 del 09/07/1996 – D.P.R. n. 285 del 12/10/1990 – circolare esplicativa n. 24 del 24/06/1993 e successive modificazioni.


Al Sig. Sindaco

del Comune di Ceccano

(1) Il/ la  sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a _________________
il ___________ residente a ________________ Prov. ______  in Via  __________________ n. __ Tel. ________
in qualità di ___________________ del defunto/a _________________________ nato/a  il __________________

e deceduto/a il ____________________________,

CHIEDE
di essere autorizzato a procedere alla estumulazione della salma/esumazione o riduzione dei resti/ al trasferimento della salma del __ defunt__ stesso attualmente tumultato nel vecchio/nuovo Cimitero di Ceccano ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per il seguente motivo:_________________________________________________________________________
per ritumularl__ in altro posto/stesso posto e precisamente nel vecchi/nuovo Cimitero di Ceccano____________
_________________________________________________________________________________ chiedendone l’usabilità.
(Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196 del 30/06/2003 “Testo Unico sulla privacy – Codice sulla protezione dei dati personali”.)

Visto: Il Dirigente del III Settore
     Ceccano lì,

               Con osservanza il Richiedente

    Misseritti Geom. Giovanni

___________________________




_____________________________
I lavori per estumulazione della salma/esumazione o riduzione dei resti/al trasferimento di salma della salma saranno eseguiti dalla ditta artigiana: __________________________________________ in possesso di regolare autorizzazione rilasciata dal Comune di Ceccano.
_______________________________________________Tel _________________    ____________________________
Visto i/il concessionari/io del/i posto/i sopra citati




FIRMA
_______________________________________________Tel _________________    ____________________________
_______________________________________________Tel _________________    ____________________________
Visto si trasmette al servizio di igiene pubblica e del territorio, Ufficio di Polizia Mortuaria, della competente A.S.L. per il prescritto nulla osta con riserva di accordi per le operazioni di estumulazione della salma/esumazione o riduzione resti/al trasferimento di salma.
Ceccano lì ________________                                                                                             IlResponsabile del Servizio











  Geom. Giovanni Misseritti


           AZIENDA SANITARIA A.S.L. FROSINONE – ZONA B
Servizio di igiene pubblica del territorio – Ufficio Polizia Mortuaria



Il medico addetto
                                      Visto:nulla osta
Ceccano lì, _______________________________

Compilare la domanda in ogni sua parte in stampatello, grazie.

(1) Coniuge, padre, concessionario, incaricato dalla famiglia, ecc..

(2) Per l’estumulazione dei feretri il medico della A.S.L. addetto al Servizio di polizia Mortuaria, deve constatare la perfetta tenuta del feretro e dichiarare che il suo trasferimento in altra sede può farsi senza alcun pregiudizio per la salute pubblica
Marca da  bollo








