Piscina, i
AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI PISCINA

Il/1a/i sottoscritto/a/i:

1) Nato/a a il
Residente a in via

2) Nato/a a il
Residente a in via

3) Nato/a a il
Residente a in via

4) Nato/a a il
Residente a in via

5) Nato/a a il
Residente a in via

6) Nato/a a il

In riferimento alla vs. ordinanza n. 02 del 24/08/2026, relativa alla prossima estumulazione ordinaria per
scadenza dei termini previsti dalla concessione della salma di

nato/a a il

deceduto/a a il

e sepolto nel vecchio cimitero / ampliamento vecchio cimitero / nuovo ampliamento
loculo n. filan blocco

cappella funeraria / edicola privata interrata

In qualita di (indicare la relazione con il/la defunto/a):
dichiara/no che tutti i famigliari del/la defunto sono in accordo affinché i resti mortali vengano posti:

Ossario Comune
in celletta ossario n blocco Vecchio cimitero / nuovo ampliamento cimitero
nel loculo / celletta cineraria gia occupato/a n fila blocco vecchio cimitero /

ampliamento vecchio cimitero / nuovo ampliamento ove gia riposa la salma di

Modalita di presentazione della presente istanzamsi del D.P.R. 445/2000:

- Di persona allo sportello previo accertamento wghitita della persona mediante esibizione di ucudeento di
riconoscimento;

- Inviando scansione della presente dichiaraziondtatebnte sottoscritta, unitamente a copia fronteteo di un
documento di riconoscimento via mail afficio.demografici@comune.piscina.to.ito via P.E.C.. a
comune.piscina.to@pec.it




nella tomba di famiglia

vecchio cimitero / ampliamento vecchio cimitero / nuovo ampliamento
nel cimitero di (specificare comune)

vengano cremati e le ceneri vengano poste:

0 in celletta cineraria n blocco Vecchio cimitero / nuovo ampliamento

0 in celletta cineraria gia occupata n blocco Vecchio cimitero / nuovo
ampliamento

0 nel loculo gia occupato n fila blocco vecchio cimitero / ampliamento vecchio
cimitero / nuovo ampliamento ove gia riposa la salma di

0 nella tomba di famiglia

vecchio cimitero / ampliamento vecchio cimitero / nuovo ampliamento
0 disperse nell’area di dispersione ceneri “Giardino del Ricordo” Cimitero Comunale di Piscina
0 nel cimitero di (specificare comune)

Nel caso in cui al momento della estumulazione la salma non sia completamente mineralizzata, il/i

sottoscritto/i concorda/no per:

(0]
0]
(0]

la cremazione e le ceneri vengano poste in:

in celletta cineraria n blocco Vecchio cimitero / nuovo ampliamento
in celletta cineraria gia occupata n blocco Vecchio cimitero / nuovo ampliamento
nel loculo gia occupato n fila blocco vecchio cimitero / ampliamento vecchio

cimitero / nuovo ampliamento ove gia riposa la salma di
nella tomba di famiglia

vecchio cimitero / ampliamento vecchio cimitero / nuovo ampliamento
disperse nell’area di dispersione ceneri “Giardino del Ricordo” Cimitero Comunale di Piscina
nel cimitero di (specificare comune)

I'inumazione in campo comune per il periodo necessario alla demineralizzazione completa (cinque anni)

Dichiarano di essere al corrente che il loculo predetto viene retrocesso e torna di proprieta del Comune

di Piscina e che, visto I’art. 50 del regolamento cimiteriale comunale, con la retrocessione dei loculi

predetti al Comune, non si ha diritto ad alcun rimborso.

Allego alla presente:

ricevuta bonifico bancario per pagamento diritti estumulazione al Comune,
ricevuta bonifico bancario per pagamento diritti estumulazione al Necroforo,
copia fronte e retro documento di riconoscimento dei firmatari della presente istanza

Modalita di presentazione della presente istanzamsi del D.P.R. 445/2000:

Di persona allo sportello previo accertamento ilghitita della persona mediante esibizione di ucudeento di
riconoscimento;

Inviando scansione della presente dichiaraziondtatebnte sottoscritta, unitamente a copia fronteteo di un
documento di riconoscimento via mail afficio.demografici@comune.piscina.to.ito via P.E.C.:
comune.piscina.to@pec.it

a



1)

2)

3)

4)

5)

6)

in fede (firma dei richiedenti)

Recapito telefonico / indirizzo e.mail

COMUNE DI PISCINA

Si attesta che la dichiarazione di cui sopra & stata resa e firmata in presenza del sottoscritto Pubblico

ufficiale, previo accertamento dell'identita personale degli interessati, su presentazione del seguente

documento:

1)

Rilasciato il da

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Modalita di presentazione della presente istanzamsi del D.P.R. 445/2000:
- Di persona allo sportello previo accertamento wghitita della persona mediante esibizione di ucudeento di

riconoscimento;

Inviando scansione della presente dichiaraziondtatebnte sottoscritta, unitamente a copia fronteteo di un

documento di riconoscimento via mail
comune.piscina.to@pec.it

afficio.demografici@comune.piscina.to.ito via P.E.C.:

a



