
Marca da bollo* 

 
 AL SIG. SINDACO  

COMUNE DI PALAGIANO (TA) 
 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a **_____________________________________________________________  
Nato/a a ___________________________________________il___________________________  
E residente in_______________________________________alla via_______________________  
Codice Fiscale n.____________________________________telefono______________________  
Carta ldentità n._____________________________________nella qualità di_________________  

 
CHIEDE 

L’Autorizzazione alla:  
❑Tumulazione salma; ❑ Verifica loculo; 

❑Tumulazione resti mortali; ❑ Copri fossa; 

❑Tumulazione ceneri (cremazione); ❑ Cauzione a garanzia per i resti mortali; 

❑Tumulazione salma non avente diritto; ❑ Deposito ossario comunale; 

❑Tumulazione resti mortali non-avente diritto; ❑ Estumulazione salma ordinaria; 

❑Inumazione di salma; ❑ Estumulazione salma straordinaria; 

❑Inumazione di arti o feti; ❑ Deposito in celle frigorifere; 

❑Inumazione salme provenienti da fuori comune; ❑ Scavo fossa per inumazioni nei campi in 

concessione; 

❑Traslazione resti mortali; ❑ Consenso per l’introduzione di resti non 

aventi diritto in sepolture private; 

❑Traslazione salma; ❑ Consenso per l’introduzione di salme non 

aventi diritto in sepolture private; 

❑Esumazione ordinaria; ❑ Deposito temporaneo di salma / resti per 

restauro o in attesa di altra occupazione; 

❑ Esumazione straordinaria; ❑ Struttura per il commiato 

 
Generalità del defunto/a______________________________deceduto /a il__________________  
Nato / a a_________________________il________________tumulato / a il__________________  
Dal luogo di decesso______________________________________________________________  
Al cimitero di____________________________________________________________________  
Presso la concessione di un / a_____________________________________________________  
 
 

II Dichiarante  
 
 
Data____________________  

 
 

* Le domande di autorizzazioni e concessioni comunali sono soggette all’imposta di bollo, come pure i relativi 

provvedimenti di rilascio (l’ultimo aumento dell’imposta di bollo ad € 16,00 per istanze e su provvedimenti della P.A. è 

decorso dal 26 giugno 2013, in virtù del d.l. n. 43 del 26/04/2013, convertito nella Legge n. 71 del 24/06/2013). 

Ne consegue che, al momento della presentazione della domanda, la stessa deve essere bollata: in caso contrario, 

l’Amministrazione sarà costretta ad inviare la documentazione, fiscalmente incompleta, al competente Ufficio locale 

delle Entrate. La presentazione delle domande in modalità telematica è prevista a partire dal 30 settembre 2011. 

** La persona interessata deve presentare una richiesta in bollo indirizzata al Sindaco, chiedendo l’autorizzazione ad 

effettuare l’esumazione straordinaria e la traslazione. Della facoltà di disporre della salma e dei funerali ha prevalenza  

la volontà del defunto in quanto ed in qualunque forma l’abbia espresso, in mancanza delle suddette volontà,  i 

familiari del defunto possono disporre  in base al seguente ordine di priorità: coniuge, convivente al momento del 

decesso, figli, genitori, altri parenti in ordine di grado o gli eredi istituiti. Se il coniuge passa a seconde nozze decade da 

tale priorità. (art. 37 del Regolamento di Polizia Mortuaria) 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER USO SUCCESSIONE 
(Artt. 21 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Da produrre a PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 

...L.... sottoscritt.... .............................................................................................................................................. 

nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ..................................., 

residente a ........................................................................................................................................................., 

in ................................................................................................................................................... n. ................, 

D I C H I A R A  
che ............................................................................................................................ 

nat... a ............................................................................................(.......) il ................................... 

è decedut... a .............................................................................................................. il 

.................................... senza lasciare disposizioni testamentarie; 

che gli unici eredi legittimi sono i seguenti: 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
Rapporto di parentela 

con la persona 
deceduta 
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che non vi sono altri eredi oltre ad essi; 
 

 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del 
decesso erano conviventi sotto lo stesso tetto.(*) 

 
(*) Barrare la casella  se ricorre l’ipotesi. 

 

 

.......................................................................     ...L... Dichiarante 
          (Luogo e data) 

                     
        ......................................................... 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 


