RICHIESTA DESTINAZIONE RESTI MORTALI PROVENIENTI DA ESUMAZIONI O DA ESTUMULAZIONI ORDINARIE

    
Spett.le COMUNE DI

Villanova di Camposampiero
via Caltana, 156




 



35010 Villanova di Camposampiero PD







  

 - Servizi cimiteriali - 
Con la presente istanza il / i sottoscritto / i, nella sua / loro qualità di congiunto  / i del defunto:
(indicare cognome e nome del defunto e relativi dati)

cognome e nome defunto       
nato a                                                                                il                                      
deceduto a                                                                                il                                    
sepolto nel cimitero di Villanova di Camposampiero:  
(barrare il riquadro corrispondente e compilare il caso che ricorre)

[  ]   nel loculo a concessione trentennale n.        fila            lotto      
[  ]   nel loculo in concessione perpetua n.                     fila                    lotto      
[  ]   nella fossa n. n.        fila           del campo comune        
CHIEDE / CHIEDONO

(barrare il riquadro corrispondente e compilare, ove occorra completare)

[  ]   l’estumulazione ordinaria dalla sopraindicata sepoltura;
[  ]   l’esumazione ordinaria dalla sopraindicata sepoltura.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole / i delle responsabilità penali nelle quali può / possono incorrere nel caso di false dichiarazioni, 

DICHIARA / DICHIARANO

le generalità personali e il proprio rapporto di parentela con il defunto suindicato: 
1) cognome e nome                                                                                                    
nato/a  il                                     a                                         prov. di             
residente  a                                     prov. di      
in  via                                                            n.      
codice fiscale                                                           
n. tel. / cell.                                              

indirizzo di posta elettronica                                                     indirizzo di PEC                                       
legato al defunto sopra indicato dal seguente rapporto di parentela:                                       
(indicare se coniuge non separato legalmente, figlio, fratello/sorella, nipote ex filio, etc..) 
2) cognome e nome                                                                                                    

nato/a  il                                     a                                         prov. di             
residente  a                                     prov. di      
in  via                                                            n.      
codice fiscale                                                           
n. tel. / cell.                                              

indirizzo di posta elettronica                                                     indirizzo di PEC                                       
legato al defunto sopra indicato dal seguente rapporto di parentela:                                       
(indicare se coniuge non separato legalmente , figlio, fratello/sorella, nipote ex filio, etc..) 

3) cognome e nome                                                                                                    

nato/a  il                                     a                                         prov. di             
residente  a                                     prov. di      
in  Via                                                            n.      
codice fiscale                                                           
n. tel. / cell.                                              

indirizzo di posta elettronica                                                     indirizzo di PEC                                       
legato al defunto sopra indicato dal seguente rapporto di parentela:                                       
(indicare se coniuge non separato legalmente,  figlio,  fratello/sorella, nipote ex filio, etc..) 

ALTRESI’ DICHIARA / DICHIARANO

1) che lo stato civile del / la defunto / a alla data del decesso era  (specificare se coniugato/a  o celibe/nubile  o vedovo/a) 

                                      
(barrare il riquadro qui sotto solo nel caso in cui il defunto fosse coniugato all’epoca della morte e il coniuge del medesimo non sia tuttora  vivente) 

2) [ ] e che il coniuge del defunto alla data odierna è deceduto.
Relativamente alla destinazione dei resti del defunto sopra indicato esprimono le seguenti VOLONTA’  ed il conseguente CONSENSO: 
nel caso in cui, eseguita l’operazione, si rinvengano
I RESTI MORTALI DEL SUDDETTO DEFUNTO DEL TUTTO SCHELETRIZZATI:
(barrare il riquadro corrispondente e compilare, ove occorra)

· RACCOLTA DEI RESTI OSSEI  IN CASSETTA DI ZINCO;
· RACCOLTA DEI RESTI OSSEI IN OSSARIO COMUNE.

SE INVECE I RESTI MORTALI NON RISULTERANNO DEL TUTTO DECOMPOSTI,  sceglie / scelgono la seguente, tra le due soluzioni di seguito previste:
	(barrare il riquadro corrispondente e compilare, ove occorra)

 CREMAZIONE DEI RESTI INDECOMPOSTI , per la quale chiede / chiedono contestualmente autorizzazione al trasporto degli stessi all’impianto crematorio del Comune di:  
(indicare dove ha sede l’impianto crematorio)

 FORMTEXT 

                                       e delle conseguenti ceneri dal  suddetto impianto crematorio al cimitero del Comune di 
 FORMTEXT 

                                      
DICHIARA / DICHIARANO ALTRESI’ :

-  che il defunto non era portatore di pace-maker alimentato a radionuclidi.      
DICHIARA / DICHIARANO, INFINE:

(barrare obbligatoriamente  il riquadro della parte sottostante corrispondente al caso che ricorre)

A[ ]  che il sottoscritto è l’unico parente e il più vicino per grado al defunto, ad avere diritto di esprimere le volontà circa il trattamento e la destinazione dei resti del defunto medesimo 
B [ ]  che i sottoscritti costituiscono la maggioranza assoluta (= metà più uno) dei parenti di grado pari tra loro e di grado più vicino al defunto,  aventi diritto a disporre dei resti del defunto sopra citato.

(N.B. nel caso i parenti di pari grado siano in tutto  2, occorre la firma di entrambi)
C [ ]  che i sottoscritti costituiscono la totalità dei parenti di grado più vicino rispetto al defunto/a e che i predetti hanno pari grado a disporre dei resti del defunto sopra citato.


	   INUMAZIONE DEI RESTI INDECOMPOSTI  nel campo appositamente destinato a tali sepolture, ove vi sia sufficiente capienza al momento dell’operazione


CHIEDE / CHIEDONO, INFINE
di dare la seguente destinazione all’urna cineraria / alla cassetta contenente i resti ossei: 

(barrare solo il  caso scelto e compilare)

A [  ] la tumulazione dell’urna cineraria / della cassetta in un ossario individuale del Comune  di cui, con separata istanza, chiederà la concessione per un trentennio.

B [  ] la tumulazione dell’urna cineraria / della cassetta nel seguente loculo, già concesso per un trentennio: 

(specificare il lotto, la fila e il numero del loculo; il concessionario deve essere uno dei sottoscrittori, in caso contrario il richiedente deve munirsi del preventivo consenso scritto del concessionario o dei concessionari cointestatari del loculo, consenso che va obbligatoriamente  allegato alla presente dichiarazione)
lotto ………………………… fila ……………………….. n. ………………………
C [  ] la tumulazione dell’urna cineraria / della cassetta in sepoltura privata, ossia in un loculo concesso in perpetuo / in tomba di famiglia privata, concessa in perpetuo o per durata novantanovennale, con destinazione nel loculo / ossario avente la seguente posizione: 
numero       fila       lotto      intestazione della tomba di famiglia                                            
Si precisa che nella sepoltura di destinazione è  tumulato il seguenti defunto
...............................................................................................

collocato in (barrare)  : ( feretro ( urna ( cassetta metallica 

appartenente alla stessa famiglia del defunto da collocare in quanto ................................. (indicare grado di parentela con il defunto da collocare)
A tal fine dichiara / dichiarano sotto la propria responsabilità di avere titolo giuridico a disporre della suddetta sepoltura e di avere informato tutti gli altri aventi titolo all’uso della stessa, circa l’operazione richiesta con il presente documento relativa alla medesima, esonerando il Comune di Villanova di Camposampiero da ogni responsabilità al riguardo. 
(NOTA BENE: specificare la titolarità della tomba; il concessionario della tomba deve essere uno dei sottoscrittori; in caso contrario, il richiedente deve munirsi del preventivo consenso scritto del concessionario o dei concessionari cointestatari della tomba, consenso che va allegato obbligatoriamente  alla presente dichiarazione)
(nel caso  di più firmatari è obbligatorio designare di seguito uno di essi per le comunicazioni del Comune) 

Designa / Designano e delega / delegano a rappresentarli per la pratica cimiteriale oggetto della presente istanza, anche ai fini del pagamento delle tariffe e dei costi relativi alle operazioni nonché ai rapporti con il Comune il sig.                                                     , residente a                                                      in via                                                      n.        tel/cell.                                                      
(nel caso  di incarico ad Agenzia) 

Comunica / Comunicano infine che ha / hanno incaricato di seguire le pratiche inerenti la presente domanda la seguente agenzia di onoranze funebri : 

                                            di                                                      tel      
Dichiara / dichiarano di avere ricevuto informativa, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di Villanova di Camposampiero, ente titolare del trattamento, anche con strumenti informatici, esclusivamente  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa  e che il mancato conferimento è causa di impedimento al prosieguo e conclusione del procedimento. 
Luogo della  firma ……………………………… data …………………………… 
Firma / Firme per esteso
 ……………………………………………                       ……………………………………………

……………………………………………                       ……………………………………………

Si allegano alla presente:

· fotocopia di documento d’identità in corso di validità del / dei dichiarante / i;
· n. 1 marca da bollo da € 16,00, da applicare sull’autorizzazione;

Si allegano altresì alla presente (barrare i casi corrispondenti alle richieste formulate):

· ricevuta del versamento della tariffa dovuta per diritti cimiteriali estumulazione ordinaria da loculo
· ricevuta del versamento della tariffa dovuta per collocazione urna cineraria/cassetta con resti ossei in altra sepoltura;

· consenso a uso sepoltura privata (loculo concesso in perpetuo o tomba di famiglia), a firma di chi abbia il diritto a disporre della sepoltura, qualora la destinazione finale dei resti scelta dal familiare sia stata questa.  
N.B. i versamenti vanno effettuati alla Tesoreria Comunale (Cassa di Risparmio del Veneto), precisando la causale (= ragione del versamento); la Tesoreria ha le seguenti coordinate bancarie, ove il versamento non abbia luogo in via diretta:

	C/C BANCARIO

CASSA RISPARMIO DEL VENETO 

SERVIZIO ENTI PADOVA
	

	ABI
	6225

	CAB
	12186

	CIN 
	M

	IBAN
	IT35M062251218606700007720E










                         Aggiornato ad agosto 2013
marca da bollo € 16,00
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