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    Spett.le Virgilio srl 

 Via Goldoni 3/a 

 40011 Anzola dell’Emilia 

 FAX: 051 6425497 

 

OGGETTO: Esumazione ordinaria – Comunicazione relativa alla destinazione dei resti 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Cod.Fisc. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nato/a a _____________________________  

il ___________________ residente a _______________________________________ 

in via_______________________________n. _________ tel. ___________________ 

indirizzo di posta elettronica________________________________________________ 

a conoscenza di quanto previsto dal vigente regolamento di polizia mortuaria del Comune di 

_________________________ ed ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., in relazione alle 

operazioni di esumazione ordinaria nel cimitero di  _________________________; 

 

DICHIARA 

 

di agire in qualità di avente causa del defunto _______________________ col consenso di tutti 

gli altri eventuali aventi causa, lasciando Virgilio srl estranea ad ogni contestazione o azione che ne 

consegua, di assumere a mio carico le spese relative e di impegnarmi a pagarle entro la data 

prescritta, e DISPONE che i resti esumati, 

in caso di completa mineralizzazione siano (BARRARE LA PROPRIA DISPOSIZIONE): 

o collocati nell’ossario comune del cimitero. 

o collocati in loculo o manufatto n. ______________ settore/zona _________________ 

in concessione a : _________________________________________________  Note:  

___________________________________________________________________ 

o avviati a cremazione, impegnandomi in tal caso ad acquisire apposita autorizzazione del 

Comune di _______________________ e ad incaricare un’impresa di onoranze funebri che 

dovrà essere presente al momento dell’esumazione; 

in caso di incompleta mineralizzazione siano (BARRARE LA PROPRIA DISPOSIZIONE): 

o reinumati in altra fossa del cimitero per ulteriori 5 anni; 

o avviati a cremazione, impegnandomi in tal caso ad acquisire apposita autorizzazione del 

Comune di _______________________ e ad incaricare un’impresa di onoranze funebri che 

dovrà essere presente al momento dell’esumazione; 
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Comunico infine che     sarò presente      non sarò presente alle operazioni di esumazione. 

_____________________, li_______________ 

Allega copia fotostatica del documento di identità. 

FIRMA NON AUTENTICATA, AI SENSI DELL’ART. 21C.1 DEL DPR 445/2000  Il sottoscritto è edotto delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del DPR 445/2000, nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (d.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali raccolti con il presente modello sono trattati da Virgilio srl esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per la gestione 

delle pratiche cimiteriali e in tale ambito possono essere comunicate alle ditte appaltatrici dei servizi. Il titolare del trattamento è VIRGILIO srl nella 

persona del Presidente del CDA; il responsabile del trattamento è il responsabile amministrativo. L’interessato può esercitare il diritto di accesso ai dati 
personali che lo riguardano e gli altri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2006; l’istanza per l’esercizio dei diritti può essere trasmessa mediante lettera 

raccomandata, telefax o posta elettronica o consegnata direttamente al responsabile del trattamento dati; quando riguarda l’esercizio dei diritti di cui 

l’art. 7 commi 1 e 2, la richiesta può essere formulata anche oralmente in tal caso è annotata sinteticamente a cura dell’incaricato o del responsabile. 

 

 

 Il dichiarante 

 ___________________ 

 

SPAZIO PER L’UFFICIO 
Verificata la completezza della  documentazione  
presentata dall’operatore: 
 
_________________________________ 
 


