
 

modulo di richiesta estumulazione (All. B)  

 
Gavardo, lì ___________ 

             AL RESPONSABILE 
 AREA INFRASTRUTTURE 

                 COMUNE DI GAVARDO 
inviare a: 

servizi.cimiteriali@comune.gavardo.bs.it 

  
 

 

Oggetto: Scadenza concessioni 2025. Richiesta estumulazione 

 
 
Il/la sottoscritto/a     _______________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________      il         __________________________________ 
 
Codice Fiscale  ________________________ 
 
residente nel Comune di _______________________________ 
 
in via _____________________________________   telefono____________________________ 
 
indirizzo @mail (dato obbligatorio) _______________________________________________________ 
 

D I C H I A R A  
 
 

• di non voler rinnovare la concessione riferita al loculo in Cimitero di GAVARDO n. ____ Campo 

_____ dove trovasi tumulata la salma di ________________________ deceduto in data __________; 

• di autorizzare l’estumulazione dei defunti nel suddetto loculo richiedendo le seguenti destinazioni 

dei resti mortali (resti ossei):  

1) □ nell’ossario comune;  

oppure: 

2) □ in tumulo (loculo n._______  Campo ______  Cimitero di _______________________, 

Tomba di Famiglia – Cappella ______________ ) con concessione vigente;  

3)  □ in celletta ossario n. _____ del Cimitero di  _______________________, capiente, con 

concessione vigente; 

        □ in celletta ossario del Cimitero di  _______________________di nuova concessione; 

• di voler disporre l’avvio a cremazione dei resti mortali dei defunti nel loculo, a proprie spese e cura, 

ed il conseguente ricovero dell’urna cineraria: 



 

-  □ in tumulo vedi precedente punto 2) 

-  □ in celletta vedi precedente punto 3) 

- □ in pozzetto su inumazione nel Cimitero di _____________________ (occorre essere il 

titotale della concessione); 

- □ presso la propria abitazione avendo regolare autorizzazione dell’Ufficiale dello Stato Civile del 

comune. 

A tal fine, 

D I C H I A R A  
 
di aver preso visione dell’avviso: PUBBLICAZIONE DELL'ELENCO DELLE CONCESSIONI TRENTENNALI 

CHE HANNO RAGGIUNTO LA SCADENZA ENTRO L’ANNO 2025; 

di aver preso atto che le autorizzate estumulazioni avverranno compatibilmente con le esigenze manutentive 

del Cimitero e mediante apposita Ordinanza del Responsabile del Servizio;  

di aver preso atto che le tariffe applicate alle estumulazioni saranno quelle indicate nell’ Ordinanza del 

Responsabile del Servizio; 

di aver preso atto che sarò contattato ai suddetti recapiti dall’Ufficio Servizi Cimiteriali del Comune 

durante il periodo di pubblicazione dell’ordinanza, al fine di conoscere i costi derivanti dalle autorizzate 

estumulazioni;  

    D I C H I A R A  
 

di attenersi a tutte le norme cimiteriali in vigore e vigenti all’atto della richiamata ordinanza. 

 

La presente dichiarazione è resa in nome e per conto di tutti gli aventi causa e l’Amministrazione 

Comunale è sollevata da qualsiasi responsabilità presente e/o futura.  

 

 
 
                            Firma 
 
 

______________________ 
 

Unire copia della carta d’identità 
  ( se inviato via mail in formato pdf) 


