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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Responsabile del Settore I°

Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 

Oggetto: Domanda di autorizzazione per estumulazione o esumazione straordinaria  per RIDUZIONE in resti mortali/ceneri.(Artt.83-89 DPR 10/09/1990 n.285)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ provincia  (______)  il ___ / ___/_____

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente a___________________________________________________________ provincia (______)   

via ______________________________________________  n. _______ tel. _____________________ 

cell. _____________________________ e-mail_____________________________________________
nella sua qualità di _____________________________________ del/i defunto/i:
1) ………………………………………………………… deceduto/a il ……………………………

2) ………………………………………………………… deceduto/a il ……………………………

3) ………………………………………………………… deceduto/a il ……………………………

CHIEDE

di essere autorizzato/a all’estumulazione  della/le predetta/e  salma/e per RIDUZIONE  in resti mortali e che, a seguito di suddetta operazione, vengano collocati:
1) nello stesso loculo o in altro loculo (barrare la voce che non interessa) 

sito al ………………………………………… in concessione a   ……………………………....……
2) nello stesso loculo o in altro loculo (barrare la voce che non interessa) 

sito al ………………………………………… in concessione a   ……………………………....……
3) nello stesso loculo o in altro loculo (barrare la voce che non interessa) 

sito al ………………………………………… in concessione a   ……………………………....……

QUALORA LA SALMA ESTUMULATA NON SI TROVI IN CONDIZIONE DI COMPLETA MINERALIZZAZIONE, è consapevole che la salma potrà essere:
1) Ri-tumulata nello stesso loculo o in altro loculo; 

2) Inumato per consentire la ripresa del processo di mineralizzazione; 

3) Cremata (previo predisposizione pratica);

4) altra prescrizione  rilasciata dal funzionario medico.
Il/la sottoscritto/a, inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000

DICHIARA

1) di aver preso visione e di accettare le disposizioni di cui al Capo IX (artt. 44 – 51) del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria;

2) di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità, comunque connessa o conseguente alla presente autorizzazione;

3) che la presente istanza è avanzata con il consenso di tutti gli altri eredi del de cuius e per quanto attiene l’apertura del/i loculo/i con il consenso di tutti gli aventi diritto alla concessione.

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Data  ……………………

IL/LA RICHIEDENTE

……………………………….


