AL COMUNE DI MACERATA FELTRIA                                                                                         

Oggetto: ESUMAZIONI ORDINARIE - Comunicazione destinazione dei resti ossei per la successiva tumulazione del defunto   _______________________ .  (Da riconsegnare entro il 10-11-2017)
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………………… nato/a  in ……………………………………… il ..…..……………………… e residente a ………………………………………..  in via ……………………….., n. ….. recapito tel. n. ………………;
COMUNICA che, a seguito dell’esumazione ordinaria disposta con ordinanza n. 17 del 18-10-2017, i resti mortali della salma in oggetto verranno tumulati presso il cimitero …………………………………..: 

· OSSARIO concessione del …………..…. intestata a ………………………………
· LOCULO  concessione del …………..…. intestata a ………………………………
· CAPPELLA PRIVATA già in concessione dal titolare ………………………………
La presente comunicazione è effettuata in qualità di: 

· Coniuge (anche separato)

· Unico parente più prossimo (indicare il grado di parentela) ………………………………….

· Parenti più prossimi con lo stesso grado di parentela rispetto al defunto (indicare il grado di parentela) ……………………………………………..……………………………………………...

· Tutore nel caso di minore o di persona interdetta ……………………………………………….

Per quanto sopra , allega copia del versamento della tariffa approvata con deliberazione di GC n. 10/2017, effettuato come segue:
· operazioni relative all’esumazione, compreso lo smaltimento dei rifiuti:

[x] € 275,00 ESUMAZIONE DI RESTI MORTALI (da versare entro il 10.11.2017).
· successivo collocamento dei resti ossei (da versare entro il 10.11.2017): 
(barrare il caso che interessa e compilare il bollettino in bianco per il successivo versamento)
· € 85,00 INSERIMENTO CASSETTINA IN LOCULO PRIVATO VUOTO O PIENO;
· € 25,00 INSERIMENTO CASSETTINA IN OSSARIO PRIVATO.
· in caso di salma non mineralizzata (da verificare al momento delle operazioni):
· chiede il rimborso della somma di € 35,00 per versamento in eccesso sulla tariffa dovuta di € 240,00 per ESUMAZIONE DI SALMA NON MINERALIZZATA reinumata nello stesso punto;

· dichiara che provvederà ad integrare di € 110,00 il versamento in difetto sulla tariffa dovuta di €  385,00 per ESUMAZIONE DI SALMA NON MINERALIZZATA reinumata  in altro campo.

Sono a conoscenza che, nel caso di salma non completamente mineralizzata da avviare alla cremazione, le relative operazioni, le necessarie autorizzazioni ed i corrispondenti costi sono a totale carico dei familiari.

data, _______________




Firma ___________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, se la presente manifestazione di volontà non viene presentata dall’avente titolo agli Uffici preposti, deve essere accompagnata da fotocopia del documento di identità valido.

