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CITTA' DI TRAPANI                                                    Alla Direzione dei Servizi Cimiteriali
Libero Consorzio Provinciale                                                                                del Comune di 
Medaglia d'Oro al Valor Civile                                                                                      T r a p a n i
SERVIZI CIMITERIALI

Richiesta Tumulazione/Inumazione 

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________   nat__  a

_________________________  (____)  il  ________________  e  residente  in

________________________________________________________  (____)

nella Via _____________________________________________ n° ______ -- 

Doc.  d’identità  n°___________________  rilasciato  da  _________________________________  in  data

_____________________ tel. ___________________, nella qualità di _____________________ del__ defunt__

________________________________________  nato  a  _____________________________  (____)  il

______________ e decedut__ a _______________________________________ il  ____________________

C H I E D E 

alla  S.V.  Ill.ma  l’autorizzazione alla tumulazione   □  / inumazione   □  *   de__ salma   □  / ceneri   □  / resti   □  *   del__

predet__ defunt__ , in un loculo privato   □  /comunale   □  *   dipendente dal_ edificio   □  / cappella   □  / sarcofago   □  /  

nicchia   □  / edicola   □  / propaggine   □  / cripta   □  *   ubicat__ nel Cimitero Comunale di Trapani  

nel _loculo n. ___ fila ______ campo _______ piano _________ Gruppo ______________________, o edifico

privato sito in ____________________________________ proprietario ______________________________ ;

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni

mendaci, dichiara che non esistono vincoli testamentari ne parenti o altri contrari alla sepoltura della predetta salma

nella tomba comunale/familiare;

dichiara,  inoltre,  (in  caso  di  manufatto  privato)  di  avere  affidato  i  lavori  edili  alla

ditta___________________________________________     alla  quale  è  stato  affidato  anche  l’onere  dello

smaltimento a norma di legge di eventali materiali di risulta che saranno prodotti nel corso dei lavori.

Con riferimento al  D.Lgs.  n.  196 del 30/06/2003, concernente il  “Codice in materia di protezione dei  dati
personali”, e il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27/04/2016, autorizza la
Direzione dei Servizi Funebri e Cimiteriali al trattamento dei dati personali unicamente per finalità amministrative.

Trapani li,                                                        Con osservanza

                                                                                           

Allega:

- copia documento di identità 

- copia atti relativi alla concessione e regolarità tecnica della tomba

* n.b. Spuntare le parti interessate - Compilare in formato elettronico o stampatello in ogni parte del modello

Prot. Gen. n. ___________________ del __________________


