
 

 

C O M U N E D I T A R Q U I N I A 

Provincia di Viterbo 
--------------- 

Piazza Matteotti n.7 – 01016 Tarquinia (VT) – telefono 0766-849262-238 – C.F. e P.IVA 00129650560 e-mail: comune.tarquinia@tarquinia.net – Web: 

http://www.Tarquinia.net 
 

Domanda di autorizzazione alla esumazione, estumulazione straordinaria o 

traslazione 

Ai sensi dell'articolo 88 del Decreto del Presidente della Repubblica 10/09/1990, n. 285 

 

 

Ruolo (*) 

concessionario/ri (se più concessionari indicare i titolari della concessione), coniuge del defunto, convivente del defunto, esecutore testamentario del 

defunto, figlio del defunto, genitore del defunto, parente di secondo o terzo grado del defunto 

 
CHIEDE 

il rilascio dell'autorizzazione 
 

 
del defunto 

 

Cognome  Nome Codice Fiscale  

     

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza  

     
      

Il sottoscritto 

Cognome Nome  Fiscale 

Data di nascita  Luogo di nascita Cittadinanza 

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC  CAP 

   fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata 

  

Ruolo (*) 

      

 

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica 

 

Forma del defunto 

 

 

Bollo assolto in base 

Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 

 

Identificativo Marca da Bollo 

n. 

__________________________ 

mailto:comune.tarquinia@tarquinia.net
http://www.tarquinia.net/


    

   
 

 
Luogo di sepoltura 

fossa 

tomba 

 

 

 

Posizione di sepoltura 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 

 

o di essere l’unico avente titolo a poter compiere l’operazione cimiteriale/ servizio indicata/o. 

o di operare con il consenso di tutti gli altri aventi titolo a poter compiere l’operazione cimiteriale/ servizio 

indicata/o. 

o di aver ricevuto delega a compiere l’operazione cimiteriale/ servizio indicata/o dal Sig.___________

 

Numero 

Data    

   

Motivazione dell'esumazione/estumulazione straordinaria 

 

 

         

 

 

   

 motivazione 



 

 

 

 

 

pertanto allega copia del documento d'identità del sottoscritto 

 (*): 

     

Posta elettronica certificata Posta elettronica ordinaria Telefono 

Partita IVA  Fiscale 

Piano SNC  CAP Barrato Interno Scala Civico Indirizzo 

Sede legale 

Provincia Comune 

Tipologia 

 

Ruolo 
 

 
Denominazione/Ragione sociale 

 Fiscale 

       

Cognome Nome 

   

 

 

          

                   

 

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) 

     

 

 

 
Luogo Data  


