
 

Comune di Sambuca Pistoiese 
(Provincia di Pistoia) 

Piazza Sandro Pertini n. 1 -  località Taviano - 51020 Sambuca Pistoiese (PT) 

E-Mail ut@comune.sambuca.pt.it -  Telefono 0573.893716 -  Fax 0573.893737 

Codice Fiscale 80009370471 - Partita IVA 00838200475 - Codice Univoco: UF4SZS 
 

 

ESUMAZIONE STRAORDINARIA 
Modulo di Richiesta 

(applicare marca da bollo da € 16,00) 
 

Al Comune di Sambuca Pistoiese 

Piazza Sandro Pertini, 1 
51020 – Sambuca Pistoiese (PT) 

 
 

Il sottoscritto (cognome) _______________________________ (nome) _______________________ 
Data di nascita _____/_____/________ Luogo di nascita ______________________ (prov. _______) 
Identificato per mezzo di documento d’identità n. _______________________ rilasciato da 
_________________________ in data _____/_____/________ 
C.F. _________________________________________ 
Residenza presso il Comune di ___________________ CAP _____________ (prov. _____) 
Via/Piazza/Località/SS – SP (indicare anche il km di riferimento) 
_________________________________________________n. ______ 
Tel. ____________________ Cell. ____________________ Fax. ____________________ 
Mail ____________________ Pec (se in possesso) ________________________________ 
In qualità di coniuge/parente del grado più prossimo (specificare) _______________________________ 
 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi dell’art. 83 Decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285 - l’esumazione 
straordinaria dei resti ossei del defunto (cognome) _______________________________ (nome) 
_______________________ nato/a il _____/_____/________ presso il Comune di 
___________________ e deceduto/a presso il Comune di ___________________ in data 
_____/_____/________ , attualmente inumato presso il cimitero comunale di ___________________ 
allo scopo di (barrare la casella interessata): 
 

 collocamento in OSSARIO COMUNE, presso il cimitero comunale di ___________________ 

 collocamento in OSSARIO in concessione, presso il cimitero comunale di ___________________, 

scomparto n. ____, fila n. ____ (partendo dal basso), contraddistinto con il n. ____ 

 collocamento in LOCULO in concessione, presso il cimitero comunale di ___________________, 

scomparto n. ____, fila n. ____ (partendo dal basso), contraddistinto con il n. ____ 

 collocamento nel cimitero di ___________________ - Comune di ___________________ - Provincia 

di ___________________ (____) 

 

Motivazione della richiesta: 

 

__________________________________________________________________________________ 

mailto:ut@comune.sambuca.pt.it


Il dichiarante è a conoscenza che l’esumazione richiesta è subordinata a quanto previsto dall’art. 21 del 

Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria. 

L’esumazione di una salma si definisce STRAORDINARIA quando viene effettuata anticipatamente 

rispetto alla scadenza decennale. L’esumazione straordinaria è regolata dalle disposizioni di cui agli artt. 83 e 

84 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285. 

Le esumazioni straordinarie delle salme inumate possono essere eseguite prima del termine ordinario di 

scadenza: 

- per provvedimento dell’Autorità Giudiziaria; 

- a richiesta dei familiari per successivo trasferiemnto ad altra sepoltura o in un altro cimitero o per 

cremazione dietro autorizzazione del Sindaco. 

 

E’ facoltà dell’Amministrazione acconsentire alle esumazioni straordinarie anche tenedo conto 

delle problematiche tecniche ed organizzative che possono comportare. 

I richiedenti sono comunque assoggettati a sostenere gli eventuali costi collaterali derivanti dall’attività 

richiesta e riferibili anche al ripristino dei manufatti viciniori per la corretta esecuzione dell’operazione 

cimiteriale. 

 

Il dichiarante, dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003, 

che I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente domanda viene resa. 

 

 

Luogo e Data 
___________________________ 

 
Il Richiedente (Firma da apporre per esteso e leggibile) 

 
___________________________________________ 

 
 
 
Allegare alla presente: 

- copia del documento d’identità in corso di validità 
- marca da bollo da € 16,00 
 


