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Comune di Villa San Pietro

Provincia di Cagliari

Piazza San Pietro,6 - 09010 Villa San Pietro (CA) - Tel.070/90.77.01 - Fax.070/90.74.19 

c.f. 00492250923 – www.comune.villasanpietro.ca.it

A R E A   SS.TT.

Servizi Cimiteriali

                                             
Al Responsabile dell’Area SS.TT. 

                                                                                                                                      del Comune di Villa San Pietro

                                                                                                                                       VILLA SAN PIETRO

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la ESUMAZIONE ORDINARIA di salma.

Il/la sottoscritto/a..............................................................................nato/a................................il..................................        residente a......................................................................via/piazza...............................................................n.................. Tel. n................................................. C.F.:....................................................., in qualità di(1)......................................del defunto/a...................................nato/a a...........................................il..............................................................................

deceduto/a a .............................................................il........................................................................................................

attualmente inumato/a nel cimitero di questo Comune e precisamente(2)..............................................................,

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti previsti dall'art. 82 del D.P.R. 10 settembre 1990, n 285, l'autorizzazione per la ESUMAZIONE ORDINARIA della salma del/della predetto/a per:

        ‴  trasportarla in altra sepoltura, e precisamente(3).............................................................................

        ‴  cremarla.

Allega:

· ricevuta versamento di € 21,07 sul ccp n. 21780093 intestato a A.S.L. n. 8 – Servizio Tesoreria, causale: esumazione del defunto/a................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

                                                                                                                                                        IL RICHIEDENTE         

..............................................                                                                                                   ...............................................                                   

           (luogo e data)

Comune di Villa San Pietro                                                                                                  Provincia di Cagliari

UFFICIO SERVIZI  CIMITERIALI

Visto: si trasmette al coordinatore sanitario dell'A.S. L.  n 8 di Cagliari, per il prescritto parere.

 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Villa San Pietro...................                                                                                 ..............................................................                                   

...................................................................................................................

(Denominazione della competente Azienda Sanitaria Locale)

IL COORDINATORE SANITARIO

Prot. n. ................................

Vista la richiesta che precede;

visto l'art. 83 del D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285;

dichiara che nulla osta.

IL COORDINATORE SANITARIO

............................................                                                                                       .............................................................

           (luogo e data)

(1) Indicare il grado di parentela con la persona defunta, oppure “incaricato dell'impresa onoranze funebri”.

(2) Indicare gli elementi distintivi della fossa (fila, riquadro, n. del cippo ecc.).

(3) Indicare con esattezza la sepoltura in cui dovrà essere trasportata la salma.

VADEMECUM PER IL CITTADINO

“Richiesta di autorizzazione alla Esumazione ordinaria di salma”

OGGETTO.

Recupero dei resti mortali delle salme sepolte in terra. I resti mortali possono essere tumulati in ossari, loculi, tombe di famiglia, trasferiti fuori Comune o depositati nell'ossario comune (quest'ultima sistemazione è gratuita).
DESTINATARI.

Tutti i soggetti aventi titolo (parenti del defunto o impresa funebre debitamente incaricata da un parente) che vogliono richiedere l’esumazione di un defunto inumato presso il Cimitero Comunale di Villa San Pietro.

DOVE RIVOLGERSI.

Presso l'Ufficio Servizi Tecnologici, sito al piano terra del Palazzo Municipale, presso piazza San Pietro, n.6, dal Lunedì al Venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00. 

Recapito telefonico: 070\90770102, Recapito Fax: 070\907419;

Recapito E-mail: ufficio.tecnico@comune.villasanpietro.ca.it.

DESCRIZIONE DEL PROCEDIMENTO.

Premesso che le esumazioni ordinarie possono essere eseguite, dopo che sia trascorso almeno un decennio dalla inumazione, il soggetto avente titolo,  procede al ritiro del modulo presso l’Ufficio sopraindicato o a scaricare il medesimo dal sito internet istituzionale del Comune di Villa San Pietro all’indirizzo ( www.comune.villasanpietro.ca.it  ),.

Il  modulo debitamente compilato in tutte le sue parti dovrà essere presentato presso l’Ufficio comunale del Protocollo, sito al Piano terra, del Palazzo Municipale presso Piazza San Pietro,6 Villa San Pietro, con allegata la ricevuta di versamento dell’importo di Euro 21,07 sul conto corrente postale n.21780093 intestato alla ASL n.8 Cagliari – Servizio di Tesoreria, specificando nella causale: esumazione del defunto .. (indicare cognome e nome del defunto).

L’Ufficio Servizi Tecnologici, successivamente all’apertura della pratica, procederà alla trasmissione dell’istanza al Coordinatore Sanitario dell’Azienda Sanitaria Locale n.8 di Cagliari, al fine dell’ottenimento del prescritto parere.

Il parere del Coordinatore Sanitario dell’Azienda Sanitaria Locale n.8 di Cagliari, verrà tempestivamente, comunicato dall’Ufficio Servizi Tecnologici al richiedente, al quale nella fattispecie in cui detto parere sia favorevole, verrà inoltre richiesto di procedere al versamento di Euro 150,00 sul conto corrente postale n.16493090, intestato al Comune di Villa San Pietro, specificando nella causale: spese per esumazione e riduzione resti del defunto .. (indicare cognome e nome del defunto) .

Di concerto con l’Azienda Sanitaria Locale n.8 di Cagliari, verrà stabilita la data e l’orario in cui si procederà all’esecuzione della esumazione, che verranno tempestivamente comunicate al richiedente. 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO .
La normativa di riferimento è contenuta nel Decreto del Presidente della Repubblica n.285 del 10\09\1990, denominato “Approvazione del Regolamento di Polizia Mortuaria”, articolo n.82. 

Inoltre le esumazioni vengono disciplinate nel Regolamento Comunale per i Servizi Funebri e Cimiteriali, approvato con del Consiglio Comunale n.37 del 05\12\2005, articolo n.27.

 UFFICIO SS.TT.  Servizi Cimiteriali                                                                                                          Modulo Esumazioni

