
 
                                                                          Al Responsabile dei Servizi Cimiteriali                                                                                                                
                                                                              del Comune di Montenero di Bisaccia 
 
 
 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA E CONTEMPORANEA 
TUMULAZIONE DEL CADAVERE/DEI RESTI MORTALI DI: _____________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a __________________________  

il ____________ e residente a _________________________________ in via________________________  

 ______________________________, n.__ cod. fisc.________________________, 

 tel.__________________, e-mail ___________________________________________________,  

nella sua qualità di __________________________________________ (indicare il grado di 

parentela/affinità con il defunto) del defunto___________________________________, 

nato/a_______________________ il _____________________ e residente in vita 

a__________________________________ cod. fisc. ____________________, deceduto il 

________________________ e tumulato nel cimitero di Montenero di Bisaccia: 

____________________________________________ (indicare il cimitero), nel loculo identificato al 

Settore ______________ Fila __________ N. ________ (indicare tutti i dati per la esatta individuazione 

del loculo di sepoltura); di cui all’atto di concessione  N. _________ del_________________________, 

con la presente  

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione alla estumulazione dei resti mortali del predetto defunto e la contemporanea autorizzazione 
alla tumulazione nel cimitero di Montenero di Bisaccia: 
 

 - al primo ampliamento (Sammartino costruzioni srl) 

 - al secondo ampliamento (Immobiltech srl) 

 altro ______________________________________________________________________________  

 nel loculo n. _______ del Blocco n. ______, Fila ______________ (dal basso)  

 nella Cappella/Casetta gentilizia  n. ______ intestata a _____________________, Fila ____ (dal basso)  

acquistato con atto del _______________ (di cui si allega copia) 

Allo scopo, consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del DPR  445/2000 per le dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere 

di cui all’art. 75 del medesimo DPR n. 445/2000 

 

DICHIARA 

- di essere soggetto legittimato in quanto: 

 unico erede del predetto defunto; 

 autorizzato da tutti gli eredi del predetto defunto, come da dichiarazione sostitutiva rilasciata ai sensi del 

DPR n. 445/2000 e allegata alla presente, unitamente a copia di documento di identità in corso di 

validità; 

 di avere acquisito la disponibilità da parte delle ditte specializzate: 

_________________________________________________________________ ad effettuare le operazioni 

di estumulazione e successiva, immediata, tumulazione del cadavere/dei resti mortali del predetto defunto;  

 di avere acquisito, in particolare, la disponibilità della ditta: Immobiltech srl a ricevere nel Cimitero di cui al 

secondo ampliamento (project financing) a ricevere il cadavere / i resti mortali del predetto defunto per la 

tumulazione;  

 
 

Marca 

da bollo 



- di essere consapevole che in seguito alla estumulazione di cui alla presente richiesta, il loculo oggetto di 

estumulazione rientrerà nella piena disponibilità del Comune di Montenero di Bisaccia; 

- di esonerare e sollevare il Comune di Montenero di Bisaccia da ogni responsabilità civile per il 

procedimento di che trattasi; 

- di farsi carico di tutte le spese per la predetta estumulazione e la conseguente tumulazione; 

  

ALLEGA 
 
1) atto di concessione/autorizzazione n. _________del _________________ relativa all’attuale loculo di 

tumulazione del cadavere da estumulare; 

2) atto di concessione/autorizzazione n. _________del _________________ relativa al loculo di 

destinazione del cadavere/resti mortali estumulato/i;  

3) dichiarazione rilasciata ai sensi del DPR n. 445/2000 di essere unico erede del defunto ovvero di essere 
stato autorizzato da tutti gli eredi del predetto defunto alla estumulazione e conseguente tumulazione di cui 
alla presente richiesta; 
4) copia di un proprio documento d’identità in corso di validità: ____________ n. _____________________  
5)  n. 1 marca da bollo di € 16,00; 
6) ricevuta di versamento € 103,29 n. ______________________________________ del _______________ 
 
Montenero di Bisaccia, ______________________                                  ___l___ Richiedente 
 
 
Per conferma: 
 
1) Ditta _________________________________________ Timbro e firma del Legale rappresentante 
 
 
2) Ditta _________________________________________ Timbro e firma del Legale rappresentante 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Informativa sulla privacy 
(Decreto legislativo n.196/2003; art.13 Regolamento UE n.679/2016) 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n.196/2003 (e ss.mm. e/o ii.) e del 
Regolamento UE n.679/2016, che: 
1) Finalità e base giuridica del trattamento (art.6 Regolamento UE n.679/2016) 
Il trattamento dei dati personali è finalizzato unicamente alla presente procedura 
2) Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario ai fini delle attività di cui al precedente n.1); l’eventuale rifiuto da parte 
dell’interessato di conferire i dati personali comporta l’impossibilità di adempiere a tali finalità. 
3) Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento dei dati personali sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale per mezzo delle operazioni indicate all’art.4, n.2), del 
Regolamento UE n.679/2016 (raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica, 
estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, 
raffronto o interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione), nel rispetto di quanto previsto dall’art.32 del Regolamento UE 
n.679/2016 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto 
dall’art.29 del Regolamento UE n.679/2016. I dati personali saranno trattati e conservati per il tempo necessario ad adempiere alle 
finalità di cui al precedente n.1). 
4) Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali possono venire a conoscenza dei soggetti responsabili e dei soggetti incaricati del trattamento; possono essere 
comunicati ad altri Enti o Uffici pubblici per l’adempimento di quanto strettamente necessario allo svolgimento delle attività di cui al 
precedente n.1) nonché, solo se previsto da norme di legge o regolamentari, a soggetti privati. La diffusione dei dati personali è 
consentita unicamente mediante le prescritte pubblicazioni (Albo pretorio e/o equivalenti) a norma delle disposizioni legislative e 
regolamentari, statali e regionali, vigenti in materia. 
5) Titolarità e responsabilità del trattamento dei dati 
Titolare responsabile del trattamento dei dati personali è il Comune di Montenero di Bisaccia 
6) Responsabile della Protezione dei dati personali 
Responsabile della Protezione dei dati personali per il Comune di Montenero di Bisaccia è la ditta Formanagement srl con sede in 
Ladispoli; GDPO. 
7) Diritti dell’interessato 
In ogni momento, l’interessato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 679/2016, ha il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa: le finalità del trattamento; le categorie dei dati personali; i destinatari o le categorie di destinatari a cui i 
dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; la logica applicata in caso di processi 



decisionali automatizzati, compresa la profilazione, e le conseguenze previste per l’interessato; gli estremi identificativi del titolare, del 
responsabile e del rappresentante designato ai sensi dell’art.3, comma 1, del Regolamento UE n.679/2016; 
c) accedere ai dati personali; 
d) ottenere l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione e, quando vi è interesse, l’integrazione dei dati; 
e) ottenere la limitazione del trattamento; 
f) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
g) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
h) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 
revoca; 
i) presentare reclamo all’Autorità di controllo. 
 
Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali propri e dei componenti del proprio nucleo familiare. 
 
 
                                                                                                                                    _________________________________________,      
               (luogo) (data) ______________________________                                           (firma per esteso del/della richiedente) 
 
 
Art. 4 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione 
Per chi non sa o non può firmare: 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________, pubblico ufficiale, previo accertamento della identità  
 
del dichiarante avvenuta tramite il documento di riconoscimento ___________________________________________  
 
n._______________________________ del ____________________ attesta che la domanda/dichiarazione è stata a lui resa 
dall’interessato impedito a sottoscrivere. 
 
data ________________________,             firma _______________________________________ 
 
Per chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo a firmare per ragioni connesse allo stato di salute: 
 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ coniuge o, in assenza del coniuge, figlio, o, in mancanza 
del coniuge e di figli, parente in linea retta o in linea collaterale fino al terzo grado (cancellare la voce che non interessa) sottoscrive, 
nell’interesse di ____________________________________________________ impedit_ temporaneamente a firmare per motivi di 
salute. 
 
data _____________________________ firma _____________________________________ 
 
 
Previo accertamento dell’identità avvenuta con il documento di riconoscimento n. 
__________________________________________del ______________ 
 
 
                                                                             Il pubblico ufficiale _________________________ 
 



SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI: 
    
 
Montenero di Bisaccia, _____/______/___________ prot. n. ____________________ 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
VISTA la richiesta sopra riportata, presentata in data ______________, al prot. Comunale n. ________________________,  
 
dal sig.__________________________________________, residente in ________________________________________, alla via 
 
______________________________________________________________________, n. ____, nella sua qualità di erede del defunto 
 
 ______________________________________, con la quale chiede di ottenere l’autorizzazione per la estumulazione straordinaria del 
cadavere/dei resti mortali del/della predetto/a defunto/a, tumulata nel cimitero di Montenero di Bisaccia 
 
  ___________________________________ nel loculo identificato al Settore ______________ Fila __________ N. ________; 
 
ACCERTATO che la domanda è stata presentata da soggetto legittimato; 
 
RICHIAMATE delle indicazioni operative in materia di Polizia Mortuaria per le attività di assistenza sanitaria emanate dal Dipartimento 
Unico di Prevenzione dell’ASREM prot. n. 38521/2018, acquisite al prot. Comunale n. 5251/2018; 
VISTI gli artt. 84, 86, 87, 88 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. n. 285/1990; 
 

AUTORIZZA 
 
l’estumulazione dei predetti resti mortali e la conseguente immediata tumulazione nel loculo come sopra indicato: 
 
da ______________________________________________________________________________________  
 
a _______________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________  
 
con l’osservanza di tutte le prescrizioni di legge e regolamento, delle indicazioni operative in materia di Polizia Mortuaria per le attività di 
assistenza sanitaria emanate dal Dipartimento Unico di Prevenzione dell’ASREM prot. n. 38521/2018 e delle seguenti particolari 
prescrizioni:  
 
1) dovranno essere adottate tutte le misure precauzionali volte ad evitare rischi per la salute e l’incolumità pubblica ed in particolare: 
-  è fatto divieto di estumulare il cadavere qualora la bara che lo contiene risulti deteriorata e/o vi sia la fuoriuscita di liquido di 
decomposizione; 
- le operazioni di trasferimento del cadavere/ dei resti mortali dovranno essere svolte dal personale incaricato, senza la presenza di 
terze persone. Nei soli casi in cui la Ditta incaricata lo riterrà opportuno, un solo familiare del defunto, potrà assistere alle operazioni 
mantenendosi a distanza di sicurezza; 
 
2) tutte le operazioni di estumulazione e tumulazione dovranno concludersi entro e non oltre il termine di un mese da oggi. 
 
3) ________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Montenero di Bisaccia _________________                                                                                     Il responsabile del Servizio 
                                                                                                      
 


