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____________________________________________________________________________________________________________
DOMANDA DI ESECUZIONE OPERAZIONE CIMITERIALE
  SEZIONE 1 – DATI DEL RICHIEDENTE
	Cognome e Nome:
	
	Cod. Fiscale:
	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita:
	
	Prov.:
	

	Residenza:
	
	Telefono:
	

	E-mail:
	
	Rapporto con il defunto
	


  SEZIONE 2 – DATI DEL DEFUNTO
	Cognome e Nome:
	

	Cod. Fiscale:
	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita:
	
	Prov.:
	

	Luogo di decesso:
	
	Data di decesso:
	
	Prov.:
	

	Provenienza salma:
	



  SEZIONE 3 – OPERAZIONE CIMITERIALE RICHIESTA
Barrare il servizio richiesto (è possibile selezionare una sola operazione per modulo):
☐ ORDINARIA 	☐ STRAORDINARIA
	✓
	Tipo di operazione cimiteriale
	Tariffa 

	☐
	Inumazione
	€ 378,20

	☐
	Tumulazione laterale (cantera)
	€ 329,40

	☐
	Tumulazione frontale (fornetto)
	€ 244,00

	☐
	Tumulazione urna cineraria
	€ 213,50

	☐
	Esumazione
	€ 634,40

	☐
	Estumulazione laterale per riduzione (cantera)
	€ 658,80

	☐
	Estumulazione frontale per riduzione (fornetto)
	€ 603,90

	☐
	Traslazione
	€ 481,90

	☐
	Sola estumulazione
	€ 274,50


N.B. in caso di operazione cimiteriale straordinaria è necessario effettuare il pagamento dei diritti sanitari ASL di euro 47,83 su C/C n. 15917818 intestato a “ASL Servizio Tesoreria” causale 01, centro di costo 12140.
  SEZIONE 4 – LOCALIZZAZIONE NEL CIMITERO
	Campo / Settore:
	
	Fila / Numero:
	

	
Note aggiuntive:
	


  SEZIONE 5 – DICHIARAZIONI E IMPEGNI
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. 445/2000), DICHIARA:
	■
	di essere a conoscenza delle tariffe vigenti approvate con Delibera di Giunta Comunale n. 14 del 03/03/2026 e di accettarne il pagamento secondo le modalità stabilite dall'Ente;

	■
	di aver preso visione del Regolamento comunale di polizia mortuaria e del D.P.R. 285/1990;

	■
	di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR 679/2016);

	☐
	(Solo se applicabile) di versare in stato di indigenza accertata e di allegare la relativa documentazione ai sensi dell'art. 1, comma 7-bis, della Legge n. 26/2001;



  SEZIONE 6 – DOCUMENTI DA ALLEGARE
	■
	Fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità (sempre obbligatorio)

	■
	Ricevuta di pagamento della tariffa (sempre obbligatorio);

	☐
	Ricevuta di pagamento dei diritti all’ASL Competente (in caso di operazione cimiteriale straordinaria) 

	☐
	Certificato/autorizzazione rilasciata dall'Ufficiale di Stato Civile (autorizzazione al seppellimento, nulla osta al trasporto, ecc.);

	☐
	Eventuale documentazione attestante lo stato di indigenza (se applicabile);

	☐
	Altro (specificare): _________________________________________________________________



	Luogo e data: ____________________________



	Firma del richiedente





Modalità di Pagamento:
	OPZIONE 1 — PagoPA
Il pagamento può essere effettuato tramite PagoPA, disponibile sul sito istituzionale del Comune:
www.comune.presenzano.ce.it
Accedendo con SPID o CIE.

	OPZIONE 2 — Bonifico Bancario
Intestato al Comune di Presenzano
IBAN: IT04P0760114900000014111819
Causale: Servizi cimiteriali di ___________ (servizio richiesto + nome del defunto)
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