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Da restituire compilato entro e non oltre il 20/02/2026 
 

Modulo esumazioni ordinarie 
Il presente modulo è redatto dal Servizio Cimiteriale per la gestione delle esumazioni 
ordinarie disposte d’ufficio al termine dei 10 anni di sepoltura. In esito alle operazioni di 
esumazione, si presume che quanto rinvenuto consista in resti ossei. 
Gli interessati sono pertanto invitati a indicare le proprie volontà in merito alla destinazione 
degli stessi, entro e non oltre il 20/02/2026, scegliendo una delle seguenti opzioni: 
 
a) collocazione nell’ossario comune; 
b) raccolta dei resti in apposita cassetta, con richiesta di: 

• inserimento in loculi/ossari già occupati, purché con concessione in corso di 
validità; 

• concessione trentennale di un nuovo ossario, 
il tutto da effettuarsi secondo le modalità e le tariffe vigenti. 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
Nome e cognome _________________________________________________________ 
Nato/a a: ________________il: _________________Codice Fiscale _________________ 
Residente in:  _________________________Via  ________________________________ 
Telefono _________________ E-mail: _________________________________________ 
 
previo accordo con tutti gli eredi e/o aventi diritto, o comunque con la maggioranza 
degli stessi, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
che i resti ossei del/la defunto/a __________________________________ inumato/a 
presso il cimitero di        NIGOLINE        BORGONATO sezione SET.2 CAMPO A TERRA 
tomba numero ________________ verranno inseriti in:  
 

- ☐ ossario comune € 0.00  

- ☐ nuovo ossario, con richiesta di nuova concessione di 30 anni € 500.00 

- ☐ altri loculi/ossari/tombe di famiglia € 200.00  

(con il/la defunto/a ____________________________________ CIMITERO DI 
______________SEZIONE  ___________LOCULO/OSSARIO NR _________). 

 
 
ALLEGATI: 

☐ Copia documento d’identità del dichiarante 

                          
Luogo e data: ________________________________________ 
 
Il/La richiedente:   _____________________________________ 
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