
 

 
SERVIZI CIMITERIALI 

 
Richiesta di Esumazione/Estumulazione  

 
Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a ________________________ in via/piazza __________________________________________ 

telefono/cell. ____________________ e-mail______________________ C.F ________________________ 

C H I E D E  

In accordo con gli eventuali eredi di cui si allega delega:  

Relativamente al defunto ____________________________ deceduto il ________________ 

nato a _________________________________ il __________________________________ 

 

o L’attivazione del servizio lampade votive presso il cimitero comunale;  
o La voltura del servizio attivato dal ____________________________ relativamente al 

defunto sopra indicato; 
o La disdetta del servizio relativo al defunto sopra indicato; 

  
Si indica di seguito il loculo/la cappella gentilizia ____________________________________ 
 
 Si dichiara altresì: di essere a conoscenza delle conseguenze anche penali per la 
formulazione di false dichiarazioni; di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche rispetto a 
quanto sopra indicato; di liberare l’Ente comunale da eventuali ricorsi da parte di terzi soggetti 
interessati; di autorizzare al trattamento dei dati personali relativamente al servizio de quo, 
come previsto dalla normativa vigente. 
 
San Vitaliano, lì___________      In fede  
 

Riservato all’Ufficio  
 

Importo da versare __________________________________ 
 
Posizione Loculo ____________________________________ 
Per il pagamento della tassa leggere l’informativa indicata nel sito internet nella specifica 
sezione  


