
      

 
Regione Autonoma Valle d'Aosta                           Région Autonome Vallée d'Aoste 

 

 Ufficio Tecnico  

 

Prot.  
(da citare in caso di risposta) 

Valtournenche, ………….. 

All./ann.  
Vs. rif.to:  
Ns. rif.to  

All’a Comune di Valtournenche  

Piazza della chiesa n.1 

11028 – Valtournenche (AO) 

PEC:protocollo@pec.comune.valtournenche.ao.it 

 

All’attenzione del SINDACO 

All’attenzione dell’ UFFICIO STATO CIVILE 

All’attenzione dell’ UFFICIO TECNICO 
 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL' 

ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE DELLA SALMA/RESTI OSSEI/CENERI 

DEL/DELLA DEFUNTO/A ………………………………………………………………….…… .  

 

 

 Il/la sottoscritto/a ……………………., nato/a a ………………….. il …………………………. CF: 

…………………….  residente in Fraz/Loc./Via ………………………………… n° …… Comune di 

…………………………… provincia di ………………………….. in qualità di ………………………………………… 

reperibile al numero telefonico ……………………………….. e/o tramite e-mail all’indirizzo 

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

  

AUTORIZZA 

 

� L’ESUMAZIONE della/dei/delle …………………………………………………. �salma �resti ossei �ceneri 

del/della defunto/a ………………………………….………….. deceduto/a il …………… a 

……………………..………………….., al momento situata nel: 

 

 �  campo A fossa n° ………………; 

 �  campo B fossa n° ………………; 

 �  campo C fossa n° ………………; 

 �  campo D fossa n° ………………; 

 

� L’ESTUMULAZIONE della/dei/delle …………………………………………. �salma �resti ossei �ceneri del 

del/della defunto/a ………………………………….………….. deceduto/a il …………… a 

……………………..………………….., al momento situata nella/nell’/nel: 

 

 CELLETTA CINERARIA del cimitero nuovo: 

� Dx loculi al n° ………………;  

� Sotto altare  al n° ………………; 

 OSSARIO del cimitero vecchio  al n° ………………; 



      

 LOCULO del cimitero nuovo al n° ………………;  

 TOMBA DI FAMIGLIA di ………………………………….,  situata nel: 

�  Cimitero vecchio;  

�  Cimitero nuovo 

 

CHIEDE 

 

La collocazione della/dei/delle ……………………………………………….. �salma �resti ossei �ceneri del defunto/a 

………………………………….………….. deceduto/a il …………… a ……………………..………………….., come 

segue: 

 

TABELLA DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ESUMAZIONE DA POSTO IN TERRA 

� FOSSA COMUNE del cimitero (solamente nel caso di resti ossei – per il trasferimento dei 

resti ossei nella fossa comune le spese sono a carico del Comune – Nel caso in cui la salma 

e/o i resti mortali non sono completamente demineralizzati verranno posizionati in una fossa 

in terra libera per ulteriori 2/5 anni come previsto da comma 3 art. 14 del regolamento di 

polizia mortuaria e le spese sono a carico del Comune. Trascorso tale periodo i resti ossei 

verranno tumulati nella fossa comune e le spese rimangono in carico al Comune; 

� CINERARIO COMUNE (solamente nel caso di ceneri – nel caso in cui si provvede a 

esumare ceneri e a collocarle nel cinerario comune le spese sono a carico del Comune – Nel 

caso in cui si esumano resti mortali e si opta per la cremazione, le spese per il trasporto dei 

resti e per la cremazione saranno a carico di chi rilascia codesta autorizzazione; 

� TOMBA DI FAMIGLIA di ………………………………….,  situata nel: 

 �  Cimitero vecchio;  

 �  Cimitero nuovo  

In quanto si ricade nei seguenti casi dell’art. 21 del regolamento di polizia mortuaria: 

� comma 2. “parenti sino al sesto grado” in quanto 

…………………………………………………………………………….; 

� comma 3. “persone legate alla famiglia da particolari vincoli” in quanto 

…………………………………………………………………………….; 

� comma 3. “particolari benemerenze nei confronti del concessionario” 

in quanto ……………………………...…………………………………..; 

� altro …………………………...………………………………………..; 

(eventuali spese per la nuova cassetta, per il trasporto dei resti mortali relativi all’eventuale 

cremazione e per la cremazione, saranno a carico di chi rilascia codesta autorizzazione. 

Rimane onere del Comune lo spostamento dei resti ossei / ceneri dal posto in terra alla 

tomba di famiglia.) 

� AREA IN TERRA n. …….  con la salma di ………………………………… del campo: 

�A - �B - �C - �D  

(solamente nel caso in cui vi siano resti ossei e/o ceneri e ci sia un contratto ancora valido 

nel posto in terra - per il trasferimento dei resti ossei e/o ceneri le spese sono a carico del 

Comune - Nel caso in cui si esumano resti mortali e si opta per la cremazione, le spese per il 

trasporto dei resti e per la cremazione saranno a carico di chi rilascia codesta 

autorizzazione); 

� OSSARIO (solamente nel caso di resti ossei – le spese per il trasferimento nell’ossario sono 

a carico del Comune e le spese relative al nuovo contratto saranno a carico di chi rilascia 

codesta autorizzazione) – possibilità di concessione trentennale; 

� CELLETTE CINERARIE (solamente nel caso di ceneri – le spese per il trasferimento nel 

cinerario comune sono a carico del Comune e le spese relative al nuovo contratto saranno a 

carico di chi rilascia codesta autorizzazione) – possibilità di concessione trentennale; 

 

 



      

 

TABELLA DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ESTUMULAZIONE DA LOCULO, CELLETTA CINERARIA, 

OSSARIO, TOMBA DI FAMIGLIA. 

� FOSSA COMUNE del cimitero (solamente nel caso di resti ossei – per il trasferimento dei 

resti ossei nella fossa comune le spese sono a carico del Comune – Nel caso in cui la salma 

e/o i resti mortali non sono completamente demineralizzati verranno posizionati in una fossa 

in terra libera per ulteriori 2/5 anni come previsto da comma 3 art. 14 del regolamento di 

polizia mortuaria e le spese sono a carico del Comune. Trascorso tale periodo i resti ossei 

verranno tumulati nella fossa comune e le spese rimangono in carico al Comune; 

� CINERARIO COMUNE (solamente nel caso di ceneri – nel caso in cui si provvede a 

estumulare ceneri e a collocarle nel cinerario comune le spese sono a carico del Comune – 

Nel caso in cui si estumula una salma e/o resti mortali e si opta per la cremazione, le spese 

per il trasporto salma/resti e per la cremazione saranno a carico di chi rilascia codesta 

autorizzazione. ); 

� TOMBA DI FAMIGLIA di ………………………………….,  situata nel: 

 �  Cimitero vecchio;  

 �  Cimitero nuovo  

In quanto si ricade nei seguenti casi dell’art. 21 del regolamento di polizia mortuaria: 

� comma 2. “parenti sino al sesto grado” in quanto 

…………………………………………………………………………….; 

� comma 3. “persone legate alla famiglia da particolari vincoli” in 

quanto …………………………………………………………………….; 

� comma 3. “particolari benemerenze nei confronti del concessionario” 

in quanto ………………………………………………………...………..; 

� altro ………………………………………………………...…………..; 

(eventuali spese per la nuova cassetta, per il trasporto salma/resti relativi all’eventuale 

cremazione e per la cremazione, saranno a carico di chi rilascia codesta autorizzazione. 

Rimane onere del comune lo spostamento della salma / resti ossei / ceneri all’interno del 

cimitero comunale sino alla tomba di famiglia.) 

� AREA IN TERRA n. …….  con la salma di ………………………………… del campo: 

�A - �B - �C - �D  

(solamente nel caso in cui vi siano resti ossei e/o ceneri e ci sia un contratto ancora valido 

nel posto in terra - per il trasferimento dei resti ossei e/o ceneri le spese sono a carico del 

Comune. - Nel caso in cui si esuma una salma e/o resti mortali e si opta per la cremazione, 

le spese per il trasporto salma/resti e per la cremazione saranno a carico di chi rilascia 

codesta autorizzazione); 

� OSSARIO (solamente nel caso di resti ossei – le spese per il trasferimento nell’ossario sono 

a carico del Comune e le spese relative al nuovo contratto saranno a carico di chi rilascia 

codesta autorizzazione) – possibilità di concessione trentennale; 

� CELLETTE CINERARIE (solamente nel caso di ceneri – le spese per il trasferimento nel 

cinerario comune sono a carico del Comune e le spese relative al nuovo contratto saranno a 

carico di chi rilascia codesta autorizzazione) – possibilità di concessione trentennale; 

 

 

DICHIARA  

 

1. (da compilare nel caso in cui si voglia procedere con la stipula di un nuovo contratto) che il/la defunto/a 

…………………………………… è ammesso/a nella struttura cimiteriale ai sensi dell’articolo 5 “Ammissione 

nella struttura cimiteriale” del regolamento Comunale approvato con DGR n. 19 del 13/02/2008, in quanto: 

 

� Residente nel comune di Valtournenche; 

� Residente nel comune di Valtournenche alla nascita; 



      

� Parente di 1° grado (genitore e figli) con il/la sig/sig.ra …………………………………….. residente 

nel comune di Valtournenche; 

� Coniuge o “convivente” (se previsto per legge) con il/la sig/sig.ra …………………………………….. 

residente nel comune di Valtournenche; 

� Non residente, ma con sola dispersione delle ceneri nel cinerario comune; 

� Autorizzato con deroga del Sindaco con atto di DGC n. ……. del …………… (Il sindaco, sentita la 

Giunta, in via eccezionale e per giustificati motivi, può autorizzare il ricevimento e la sepoltura di 

cadaveri, resti mortali e ceneri di persone in deroga ai commi precedenti.) 

 

2. (da compilare nel caso si voglia procedere con la cremazione) Che i parenti più prossimi al defunto sono i 

seguenti soggetti: 

 Il/la sig./sig.ra ………………..…………………., nato/a a ………………….. il 

…………………………. CF: …………………….  residente in Fraz/Loc./Via 

………………………………… n° …… Comune di …………………………… provincia di 

………………………….. in qualità di ………………………………………… reperibile al numero 

telefonico ……………………………….. e/o tramite e-mail all’indirizzo 

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

 Il/la sig./sig.ra ………………..…………………., nato/a a ………………….. il 

…………………………. CF: …………………….  residente in Fraz/Loc./Via 

………………………………… n° …… Comune di …………………………… provincia di 

………………………….. in qualità di ………………………………………… reperibile al numero 

telefonico ……………………………….. e/o tramite e-mail all’indirizzo 

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

 Il/la sig./sig.ra ………………..…………………., nato/a a ………………….. il 

…………………………. CF: …………………….  residente in Fraz/Loc./Via 

………………………………… n° …… Comune di …………………………… provincia di 

………………………….. in qualità di ………………………………………… reperibile al numero 

telefonico ……………………………….. e/o tramite e-mail all’indirizzo 

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

 Il/la sig./sig.ra ………………..…………………., nato/a a ………………….. il 

…………………………. CF: …………………….  residente in Fraz/Loc./Via 

………………………………… n° …… Comune di …………………………… provincia di 

………………………….. in qualità di ………………………………………… reperibile al numero 

telefonico ……………………………….. e/o tramite e-mail all’indirizzo 

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

 

3. Di agire in nome e per conto di tutti gli aventi titolo. 

 

 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

Nome/Cognome        …………………………….. 

 

Firma         ……………………………... 


