
           ALSINDACO DEL 
COMUNE DI  

bollo 

BALSORANO  
 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER ESTUMULAZIONE/ ESUMAZIONE 
STRAORDINARIA DI SALMA / RESTI MORTALI (Artt. Da 82 a 89 del D.P.R. n. 285/90) 
 
 
 
__ l _ sottoscritt _ ________________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 
e residente in _______________________________ in Via _________________________ n. ___________ 
nella sua qualità di __________ del defunto ___________________________________________________ 
nato a ___________________________ il ______________ e deceduto il ___________________________ 
a _______________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

Di essere autorizzato a procedere alla estumulazione / esumazione straordinaria della salma / resti mortali/ 
urna cineraria del defunto stesso da _______________________ del Cimitero di Balsorano Vecchio / Ridotti 
onde provvedere: 
  Alla traslazione in altra sepoltura e precisamente in _______________________________________ 
 Alla raccolta dei resti in cassetta di zinco; 
 Altro: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Balsorano, lì _________________      IL RICHIEDENTE 
         ___________________________ 
 

COMUNE DI BALSORANO (AQ) 
 
Visto: si trasmette al Dipartimento di Prevenzione per il nulla osta. 
 Dalla residenza Municipale, lì ________________________ 
 
        IL RESPONSABILE DEL SETTORE 
         (Antonio Villa) 
 

SERVIZIO DI IGIENE EPIDEMOLOGIA E SANITà PUBBLICA
 
Nulla osta alle seguenti condizioni: 
 

che il personale qualificato impegnato nelle operazioni sia esso alle dipendenze comunali o di ditta 
autorizzata operi in condizioni di sicurezza nel rispetto di quanto stabilito dalla L 626/94 e 
successive modifiche; 
Che si accerti che il trasferimento def feretro in altra sede avvenga senza pregiudizio per la salute 
pubblica, secondo le indicazioni contestualmente poste in sede di apertura del tumulo dal Dirigente 
medico incaricato; 
Che rifiuti eventualmente prodotti nel corso delle operazioni vengano smaltiti a norma di legge. 
 
DATA___________ Prot. N° ________ 
 
         IL DIRIGENTE MEDICO  
 
         ________________________ 


