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Al Sindaco del
Comune di GIOVINAZZO
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLA TRASLAZIONE ENTRO LO STESSO CIMITERO
[I/La SOtOSCHIO/A ..o NAt0/a @ ...cvvveveieer, (veres)
| L TESIABNTE @ oot
N VI o N, inqualita dit .
del/la defunto/a, recapito telefoniCo: ...........oooiviiiiic
chiede I'autorizzazione alla traslazione
dei resti mortali / delle ceneri del/la defunto/a ............ccoovveviiiiiiii i nato/a
@ e, (R Yl invita residente @ ..........ccccooeiiiiiiiiin (coreee )
deceduto/aindata ...........ccceeeeeiiiiiiiii , attualmente deposti/e nel cimitero comunale in:

O loculo (ossario/cinerario plurimo) comunale;
ossario comunale;

urna cineraria comunale;

cappella/edicola di famiglia;
cappella/edicola di sodalizio;

Oooaoag

sepolcro, individuato con il seguente rferiMento?: ... .......c.ccrciriei s
per essere deposti in altra sepoltura:

O loculo (ossario/cinerario plurimo) comunale;

ossario comunale;

urna cineraria comunale;

cappella/edicola di famiglia;

cappella/edicola di sodalizio;

Oooaoag

sepolcro, individuato con il seguente FffErMENt3: ... .......ccooiiierre e

Con riferimento alla destinazione finale dei resti mortali / delle ceneri, allega
autorizzazione all'ingresso in sepoltura, in forma di dichiarazione dell’avente titolo (modulo 3.4).

1 Specificare: concessionario, coniuge del defunto, convivente del defunto, esecutore testamentario del defunto, figlio del
defunto, genitore del defunto, incaricato dell'autorita giudiziaria, altro.

2 |ndicare il luogo di sepoltura attuale.

3 Indicare il luogo di sepoltura finale.

Modulo 3.5



Avvalendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

dichiara

- che non vi sono parenti del defunto e del concessionario aventi diritto, contrari e che il sottoscritto
agisce in nome e per conto e con il preventivo consenso di tutti gli aventi titolo e, comunque, senza
contrastare la volonta espressa del/la defunto/a, per quanto di sua conoscenza;

- che in ogni caso I'Amministrazione Comunale s'intendera e restera estranea all'azione che ne
consegue e pertanto, di sollevare e tenere indenne il Comune di Giovinazzo da qualsivoglia
responsabilita derivante da pretese e recriminazioni che dovessero essere sollevate da terzi con
riferimento alle suddette operazioni cimiteriali;

- di conoscere e accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia.

Alla presente allega:

copia del documento di identita del richiedente in corso di validita;

attestazione del versamento di€........................... 4 effettuato sul c.c.p. n. 20053708 intestato al
Comune Giovinazzo, avente causale ‘“tariffa per traslazione dei resti mortali / delle ceneri di

n. 1 marca da bollo da € 16,00;
O altro (elencare):

4 Indicare la tariffa vigente al momento dell'istanza per le operazioni di traslazione, gia corrisposta.
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Spazio riservato all’autorizzazione sindacale

Autorizzazione n. prot. ...............ooe
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AUTORIZZAZIONE ALLA TRASLAZIONE

IL SINDACO
vista la richiesta presentataindata ...................... dal/dalla Signore/a ............ccccooviviiiiiiiiiiie
nato/aa ......................... (coeee) 0l residentea ...........eeeeeeee
R [ P intesa ad ottenere l'autorizzazione alla traslazione dei resti

mortali / delle ceneri del/la defunto/a di seguito indicato/a;
visto il combinato disposto degli artt. 86, comma primo, e 88 del d.P.R. 10 settembre 1990, n.285
(Regolamento di Polizia Mortuaria);

autorizza la traslazione, entro il cimitero comunale, dei resti mortali / delle ceneri

del/la defunto/a .........cccooviiiiiiiiiiii nato/aa ...................oe.. (e )
il e in vita residente @ ..................... (oo ) deceduto/aa ..................... (onnr)
in data .....cooviiii , presso il sepolcro richiesto; demanda al Custode del cimitero la

trascrizione di apposito verbale riferito alle suddette operazioni necroforiche, nel registro di cui allart.
52, c0.2, del Regolamento di Polizia Mortuaria.

L'operazione dovra avvenire con l'osservanza delle disposizioni contenute nell'art. 10 ter della
legge regionale 15 dicembre 2008, n. 34.

[| Sindaco
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Spazio riservato all’accertamento del Custode del cimitero

I SOOSCIItO ..o attesta che l'operazione necroforica richiesta & stata
effettuata il ... e regolarmente trascritta nel registro cimiteriale.
Data ..o
Il Custode
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