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RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE IN DEROGA ART. 18 Regolamento comunale di polizia 
mortuaria e dei servizi cimiteriali per ACCOGLIMENTO  SALMA/RESTI OSSEI/CENERI 
 

….l…..sottoscritt………………………………………………………………………………………………………………... 

nat…. a ……………………………………………………………. il …………………………………… residente a 
…………………………………… Via  ………………………………………………………………………………. n. ………. 

Tel………………………………………………………….. C.F…………………………………………………………………..  

In qualità di: (1) ………………………………………………………………………………………………………. 
(1)indicare se trattasi di coniuge o, in difetto, di parente o affine nel grado più prossimo di cui agli artt. 
74,75,76 e 77 del C.C, e allegare fotocopia di carta identità in corso di validità; in caso di aventi titolo pari 
grado allegare le dichiarazioni di consenso all’istanza. 

a tal fine consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000: 

 

CHIEDE 

 

L’accoglimento in deroga all’art. 18 del Regolamento Comunale di polizia mortuaria e dei 
servizi cimiteriali, nel cimitero di: ………………………………………………………………………………………………… 
per inumazione/tumulazione della salma/resti ossei/ceneri del defunto/a: 
…………………………………………………………………………………………………..................................... nato a 
…………………………………………………………………………... Il ……………………………………………………………………… 
Deceduto a ………………………………………………………………………………. Il ……………………………………………..  
residente in vita a …………………………………………………………………………………………………………………………. 
per le seguenti motivazioni: (2) 
(2)specificare dettagliatamente le motivazioni per cui viene richiesto l’accoglimento nei cimiteri comunali. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine dichiaro altresì: (3) eventuali altre argomentazioni del richiedente 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
In caso di accoglimento della richiesta si precisa che il funerale e relativo trasporto funebre 
avrà luogo in data …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
NOTA BENE: Si avverte che detta richiesta sarà vagliata dal Dirigente dell’Ufficio 
competente che valuterà le motivazioni e dichiarazioni descritte. 
In caso di diniego sarà comunicato con provvedimento successivo. 
In caso di parere favorevole all’accoglimento, il rilascio dell’autorizzazione dovrà 
essere corredato di marca da bollo vigente a carico del richiedente. 
 
Venezia,                                                                                        Il/La Richiedente  
 
                                                                                _______________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; il trattamento sarà effettuato da soggetti 
incaricati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi necessari. 
___________________________________________________________________________________________________________ 


