
   

                                                      CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
         (Provincia di Roma) 

 

SETTORE IV° – SERVIZIO -I°. 
Ufficio Servizi Cimiteriali  

V. A.De Gasperi,64 p.t. 00041 Albano laziale -RM-  tel. 06.93295.259/273 E-Mail. servizicimiteriali@comune.albanolaziale.rm.it 
 

OGGETTO: Richiesta di Esumazione o Estumulazione Ordinaria/straordinaria e collocazione dei resti/salma.  
(Esecuzione O.S. 225 del 14/10/2013 - D.P.R. 10 settembre 1990, n 285, Capo XVII° e s.m.e.i). 

 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato a:……………………………………….il …………..……………….C.F.:…………………………………………..…………………… 
Residente in:…………………………….………….………………Via:………………………………………………………………………. 
nella sua qualità di………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
(parentela, titolo, altro diritto)  

del defunto……………………………………………………………………………..…………data decesso,….…….………………… 
(cognome nome, data di decesso)  
 

del defunto…………………………………..……………………………………………………data decesso,………….……………… 
(cognome nome,data di decesso)  

Tumulato/Inumato presso……………………..….…………………………………….…..…………………………………………….. 
(LOCULO /TOMBA/ CELLETTA/CAMPO A TERRA, REPERTORIO N° CONCESSIONE, COORDINATE SE CONOSCIUTE) 

 

DICHIARA 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del 
D.P.r. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

CHE NON SUSSISTONO MOTIVI OSTATIVI ALL’ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE- ORDINARIA            -   STRAORDINARIA  
DELLA SALMA DI CUI SOPRA, DI ALTRI PARENTI DI GRADO PIU’ PROSSIMO O DI ALTRI AVENTI TITOLO E  

CHIEDE 
        
        CHE I RESTI MORTALI/SALMA VENGANO COLLOCATI NEL________________________________________________, 
 (INDICARE :LOCULO /TOMBA/ CELLETTA/OSSARIO COMUNE/ALTRO) 

DI CUI ALLA CONCESSIONE_________/__________COORDINATE_______________________________________________                           

(NUM.REP. CONTRATTO E DATI CONCESSIONARIO) 
       LA COLLOCAZIONE NELLO STESSO LUOGO, (SUSSISTENDONE I REQUISITI, PREVIO PAGAMENTO DEI RELATIVI ONERI E SPESE DI ESECUZIONE, COSÌ COME 

SARANNO DETERMINATE DALL’UFF. SERVIZI CIMITERIALI). 
 

  LA TRASLAZIONE PRESSO IL CIMITERO DI___________________ ________________________________________ 
 
          INVIO A CREMAZIONE 
 
          ACQUISTO LOCULO OSSARIO /CINERARIO PRESSO CIMITERO ALBANO- INSERIMENTO IN LISTA DI ATTESA.

 
 

 
 
 

Recapiti telefonici:__________________________________________________________________________  
(allegare copia del documento d’identità firmata in calce) 
        
                                                                                                                        FIRMA_____________________________________ 

 
□Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti e dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs, 
196/2003 modificato dal D.lgs. n. 101/2018, in riferimento al Nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 
– GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
presente procedimento. 
 
                                                                                                                                         

Albano Laziale…………………… 
 

       FIRMA_____________________________________ 
 
 

 


