: : Allegato 1 Al Comune di Perugia
_Comune di Perugia U.0. Manutenzioni e Cimiteri
Ufficio Servizi Cimiteriali ¢ Amministrativi
Via Enrico dal Pozzo c/o Civico Cimitero
Perugia

ISTANZA OPERAZIONI CIMITERIALI (estumulazione / esumazione)

Il/La sottoscritto/a ‘ ‘nato/a ‘ ‘Prov.‘
il S e residente a‘ ‘Prov.‘ A Via‘ ‘, n.‘
tel.‘ , email ‘ ‘

avendo preso visione del Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Perugia e della normativa vigente, e in particolare:

- art. 95, comma 1: “chi domanda un servizio (omissis) s’intende agisca in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli
interessati”;

- art. 95, comma 2 “in caso di contestazione I'amministrazione s’intendera e restera estranea all’azione che ne consegue” ;

- art. 40, comma 4: “il diritto all’estumulazione, traslazione e/o riduzione della salma spetta al familiare pitu prossimo da individuarsi
secondo 'ordine seguente: coniuge, figli, genitori, altri parenti in ordine di grado”;

- art. 62, comma 9, “Quando sorga un legittimo dubbio sul diritto d’uso delle sepolture da parte del richiedente, 'amministrazione potra
sospendere ogni operazione sulle salme in attesa degli opportuni chiarimenti”;

- art. 3, comma 1 lettera G della Legge n. 130/2001: “... a seguito di istanza dei soggetti di cui alla I. b), n. 3), le autorizzazioni al trasporto,
all'inumazione, alla tumulazione o alla cremazione dei resti mortali (...) sono rilasciate dal competente ufficio del comune del cimitero in
cui sono stati rinvenuti. Qualora da parte dei medesimi soggetti (...) non siano effettuate comunicazioni sulla nuova sistemazione dei
suddetti resti a sequito delle attivita di esumazione ordinaria o di estumulazione ordinaria o a scadenza della concessione, il comune puo
disporre, in alternativa alla reinumazione, che si provveda d'ufficio alla loro cremazione {(...) Gli oneri derivanti dalla reinumazione o dalla

cremazione restano a carico dei soggetti di cui alla lettera b), numero 3), del presente comma) ...”.

Luogo e Data,

(Firma del Dichiarante)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci ex art. 76
della normativa richiamata, di essere il familiare piu prossimo del defunto in quanto:

O Cconiuge del defunto
O Familiare piu prossimo in vita del defunto, e tale titolo deriva da (ricostruire il grado di parentela partendo dal

defunto):

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita/Decesso GRADO DI PARENTELA

DEFUNTO:




Per effetto delle suddette dichiarazioni RICHIEDE:

1. [] estumulazione/esumazione [] riduzione [] traslazione
del defunto‘ ‘ deceduto il S
2. [] estumulazione/esumazione [] riduzione [] traslazione
del defunto‘ ‘ deceduto il S
3. [] estumulazione/esumazione [] riduzione [] traslazione

del defunto‘ ‘ deceduto il S

Dichiara altresi, nell’ipotesi in cui all’esito dell’operazione di estumulazione non sia possibile procedere alla riduzione della
salma per effetto della non completa mineralizzazione del cadavere:

O Divoler procedere alla cremazione dei resti mortali, per mezzo di istanza presentata dal parente piti prossimo
individuato ai sensi degli articoli 74, 75, 76 e 77 del codice civile e, in caso di concorrenza di piu parenti dello stesso
grado, della maggioranza assoluta di essi (art. 3) c. 1 lett. G) della Legge n. 130/ 2001), entro 30 giorni e non prima di 10
giorni dalla data di esecuzione dell’operazione richiesta.

O Di volere procedere alla tumulazione / inumazione in campo comune per 5 anni, previa stipula concessione
quinquennale di area di terreno per inumazione indecomposti (art. 40 c. 2, 3 del Regolamento di Polizia Mortuaria).

Luogo e Data,

(Firma del Dichiarante)

(Da compilare solo in caso di intervenuta delega)

In qualita di delegante, autorizza il Sig./Sig.ra

a richiedere I'esecuzione delle operazioni precedentemente indicate.

Luogo e Data,

(Firma del Dichiarante)

Si allega: Copia del documento di identita del dichiarante ed eventuale delegato (in ipotesi di delega)

Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018 In applicazione dell’art. 48 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento
dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso I’'U.O. Manutenzioni e
Cimiteri, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di
regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante I'accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella
presente istanza sono oggetto di controllo da parte del’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Soggetto designato
per il trattamento dei dati é il Dirigente dell’U.O. Manutenzioni e Cimiteri | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha
il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorita Garante per proporre reclamo. Trovera
un’informativa completa ed aggiornata su: https.//www.comune.perugia.it/pagine/privacy-policy .
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