
DOMANDA - estum. ORDINARIA, trasl. e riduz. (completa) 

 

COMUNE DI ROSSANO VENETO 
Piazza Marconi, 4 - 36028 ROSSANO VENETO (Vicenza) 

tel. 0424 - 547124-5-6-7  C.F. 00261630248  
SERVIZIO TECNICO LL.PP. / MANUTENZIONI DEL PATRIMONIO 

 

 

Al Sig. SINDACO  

DEL COMUNE DI 

36028 – ROSSANO VENETO (VI) 

 

OGGETTO: Estumulazione - traslazione – riduzione di salme. 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________nato/a  a ___________________________ 
il ______________ residente a ________________________ Via ____________________ n.___ 

Tel.___________________, con la presente,  in riferimento alla Vs. comunicazione del  29.1.2008, 

 

C H I E D E 

 

Che i resti della salma di _________________________________ nato/a  il _________________ 
e deceduto/a il__________________, attualmente tumulati nel Cimitero Comunale di Rossano V.  
nel loculo n. _____ - Fila ____ Lato _____  (Cimitero 2) siano_____________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

lì______________ 

                                                                                                                IL  RICHIEDENTE 

                                                                                                        ________________________ 

 
* * * * * * * * * *  

 
VISTA la domanda  di cui sopra, si autorizza l’operazione di ______________________________ 
___________________________________ della/e salma/e di ____________________________  
deceduto/a il___________________ (da effettuarsi secondo quanto previsto dagli artt. 83 e 86-87-
88 del D.P.R. 285 del 10.9.1990). 
 
Lì _______________ 

                                                                                                       IL RESPONSABILE SERV.  
                                                                                                     ________________________ 
 

* * * * * * * * * *  
 

Il sottoscritto  ____________________________ quale incaricato del Dipartimento di Prevenzione 
A.S.L. n. 3 di Bassano Gr.,  in data     ____________________ alle ore________ ha assistito alle 
operazioni di  estumulazione  della/e salma/e di ________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Osservazioni e prescrizioni ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

                                                                                                    L’INCARICATO  A.S.L. N. 3                           

                                                                                              firma__________________________ 

 


