
              AL SIGNOR SINDACO
                          DEL COMUNE DI VITERBO

Ufficio Cimiteriale

Oggetto: Domanda di Autorizzazione al collocamento di Feretro / Ceneri / Resti Mortali in sepoltura 
privata in Concessione o Provvisorio.

     Il/La sottoscritto/a                                                                nato/a a                                

il          residente a                                                     Dug. 

recapito Tel./Cell.                                        Mail                                                              ;

CHIEDE E AUTORIZZA

LA                      in                              presso il Cimitero di                                                                                 

di                                                               nato/a  a                                                                            il                    , 

residente in vita a                                                    e deceduto/a a                                                     il

nella Tomba ubicata al/allo                                  

intestata a                                                                                                      ;  

        Si Richiede altresì la Sosta in Camera Mortuaria in attesa di                                                                           

DICHIARA

Di essere                 della suddetta Tomba;

       Che tutti gli altri eredi sono consenzienti alla tumulazione nella suddetta Tomba;

   Di  essere  a  conoscenza  dell'art.  93  del  D.P.R.  N°  285/90,  e  gli  artt.  23  e  24  del  Regolamento  di  
Polizia Mortuaria del Comune di Viterbo, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, che la salma/ceneri suddetta/e ha/hanno titolo per essere accolta/e nella sepoltura sopra 
descritta,  di  esonerare  l'Amministrazione  Comunale  da  ogni  eventuale  contestazione  presente  e  futura, 
assumendosi  completamente  la  responsabilità  del  presente  atto  ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000,  di  essere  a  
conoscenza della normativa in materia di  protezione dei dati  personali,  ai  sensi  dell'art.  13 del  D.Lgs.  N° 
196/2003. 

             
       Di incaricare l'Agenzia Funebre         

Luogo                                                          Data                                                                                                   

La                                verrà effettuata il                       alle ore                                                                   

                    FIRMA

                                                                                _________________________________________
SI ALLEGA:

1) copia documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente;
2) copia documento di riconoscimento Defunto/a;
3) copia Certificato di Morte; Autorizzazione al Seppellimento e/o Verbale di Cremazione Defunto/a (Nel caso di Salma/Ceneri/Resti Mortali 

provenienti da fuori Comune).
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