
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESTUMULAZIONE 

  Al Signor Sindaco del Comune di 

SERRAMANNA 
 

 

 

 

Oggetto: Domanda per      �  esumazione       �  estumulazione di salma.               
 

 _ l _    sottoscritt_  _______________________________ nato a  _________________________ 

 

il ____________________residente nel Comune di __________________________________________ 

 

 in Via ________________________________ n. ______telef. _______________ 

 

in conformità di quanto prescritto dagli artt. 83 e segg. del decreto del Presidente della Repubblica 10 

settembre 1990 n. 285, nonché nel rispetto delle disposizioni che saranno contenute nel nulla osta del 

Medico responsabile del servizio di igiene e sanità pubblica; 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER 

(barrare la voce che interessa) 

� L’esumazione 

 � l’estumulazione  

� la riduzione  

della salma di ________________________________ nat_  a ___________________________________  

il _________________________  e decedut___  a  _________________________________  il  

____________________ sepolta nel cimitero di Serramanna nell'Area / Loculo n° __________  Quadro   

________  Blocco ___________  lato ________ , 

per essere trasferito,  nello stesso cimitero di Serramanna,  

nell'Area / Loculo n° __________  Quadro   ________  Blocco ___________  lato ________ , 

NOTE: ______________________________________________________________________________ 

             ______________________________________________________________________________ 

 

 Serramanna lì ___________________ 

                                                                                       IL RICHIEDENTE 

 

                                                                    __________________________________ 

 

 

• nota bene: i dati relativi all'area, loculo, quadro, blocco e lato sono indicati nel contratto di 
concessione. In assenza di questo vanno richiesti al personale del cimitero. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 
Da applicare prima 

della presentazione 



RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESTUMULAZIONE 

QUANTO DI SEGUITO RIPORTATO DOVRA’ ESPLETARSI IN SEGUITO AL CONTATTO DA 

PARTE DEI NOSTRI UFFICI E NON ALLA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

• marca da bollo da euro 16,00 per la stipulazione dell’atto medesimo; 

ricevuta di versamento di € 200,00  (Con decorrenza dal 1° Marzo 2021:                                                                          

i soggetti autorizzati (Poste Italiane, Banche, Tabacchini, Sisal, ecc. ) non potranno più eseguire pagamenti in favore della 

Pubblica Amministrazione al di fuori del sistema PagoPA;                                                                                                

i cittadini prima di effettuare un qualunque versamento nei confronti dell’Ente, dovranno munirsi di un codice identificativo 

di pagamento (IUV). 

• ricevuta versamento di  €  17,56  sul ccp intestato alla A.S.L. N. 6 n. 21820097 

 

 

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali 

 

1.a) I dati personali verranno raccolti al fine di avviare il procedimento di estumulazione, esumazione, riduzione 

1.b) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’avvio del procedimento. 

1.c) I dati dell’interessato verranno trattati dal personale incaricato della gestione del Servizio. 

1.d) L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 30/06/2003 N. 196 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali). 

1.e) Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Serramanna nella persona del Sindaco pro-tempore. 

Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Amministrativa del Comune di Serramanna 


