
Marca da bollo                                                                                                                                                Egr. Sig. Sindaco del Comune di Cerano 
Piazza Crespi, 12 

28065 Cerano 
 
…..l….. sottoscritt …………………………………………….…………………………………………….……., nat…… a 

.………….…….…………………………………… il ……………………..………………………………………. e residente a 

………………………………………………………………………………………………….  provincia di …………………………………… in 

via/piazza …………………………………………………………..     C.F. …………………………………………:  

chiede alla S.V. Ill.ma l’autorizzazione per: 

 ESUMARE                        ESTUMULARE                         TRASLARE 

i resti mortali di …………………………………………….……………………………………………………………………………..  

decedut……. Il ………………………………………………………… e tumulat …… nel Cimitero Comunale di Cerano presso: 

 loculo ………………………………………………………………………………………………….……………….. 

 tomba di Famiglia  ……………………………………………………………………………………………………. 

Per raccogliere i resti mortali in un cassetta di zinco 

che verranno depositati: all’interno del Cimitero Comunale di Cerano …………………………………………………………………………  

In attesa si sottopone alle prescrizioni del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria.  

Dichiaro, inoltre, di tenere sollevato ed indenne il Comune di Cerano da ogni danno o molestia che potrebbero derivare 
dall’esecuzione di detta attività.   

Inoltre, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità: 

 
Ai sensi dell’art. 47  del D.P.R. n. 445/2000: 

Dichiara di aver diritto ad agire in quanto 

 coniuge (anche legalmente separato ma non divorziato); 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….. 
ovvero avente diritto ai sensi dell’art. 74 e seguenti del Codice Civile(esclusi gli affini) in qualunque grado ed inoltre: 

 non esistono aventi diritto in pari grado viventi;  

oppure 

 ha preventivamente acquisito conforme volontà di tutti gli aventi diritto in pari grado viventi;  

oppure 

 produce in allegato, dichiarazioni di conforme volontà  di tutti gli aventi diritto in pari grado, autocertificate ai sensi di legge. 

 ha informato il concessionario o i concessionari della tomba di Famiglia o i loro eredi  

 

Data …………………………………… 

Firma ……………………………………………….1 

 

                                                
1 La dichiarazione contenuta nell’istanza ovvero contestuale o collegata o richiamata dalla stessa, non deve essere autenticata se sottoscritta in 
presenza del dipendente addetto ovvero presentata o inviata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento. 

 


