
 
 
 

Al signor Sindaco del Comune di Castello di Cisterna (NA)  

Oggetto: richiesta autorizzazione per   esumazione  estumulazione traslazione  

__L__ sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________il ____________________ 

residente in _______________________________alla via____________________________________ 

telefono___________________________/_______________________ 

CHIEDE 

alla S.V. in qualità di ___________________________ 

di autorizzare l’  esumazione  estumulazione  traslazione (barrare la casella interessata) 

del/della defunto/a ___________________________________________________________________ 

deceduto/a il _____________________________a___________________________________________ 

 dal campo n° ___________fila n° __________ del nuovo/vecchio cimitero comunale 

 dal sotterro della cappella/monumento n° _________ del nuovo/vecchio cimitero comunale 

 dal loculo della cappella/monumento n° _________ del nuovo/vecchio cimitero comunale 

 al loculo/cappella/ n° ______ fila ___ del nuovo/vecchio cimitero comunale 

Pienamente informato delle finalità e modalità del trattamento dei dati ai sensi della Legge 196/2003 esprimo il consenso 

 

Castello di Cisterna lì,_______________ 

Con Osservanza 

VISTO PER L’AUTORIZZAZIONE    ___________________________ 

_____________________________________ 

 

 
Riservato alla ditta_____________________protocollo n° _____ del _______________ 
 
Esumato/a in data ___________________Firma________________________________ 
 
 
Consegna lavoro della Ditta ___________________________ 
 
Castello di Cisterna lì, __________________________ 

Il Custode del Cimitero  
 

______________________________ 
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