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 Al Responsabile del Servizio cimiteriale  

Comune di Riolunato (MO)  

 

 

 

DICHIARAZIONE DEI CONGIUNTI A SEGUITO DELLE OPERAZIONI 

DI ESUMAZIONE ORDINARIA 

 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ 

il ___________, residente in __________________________, via _______________________, n. _____  

tel. _________________________ e-mail _________________________________________________, 

in qualità di _______________________________________ dei seguenti defunti nel cimitero di Groppo:  

1) __________________________________________, deceduto il ______________________________  

2) __________________________________________, deceduto il ______________________________  

3) __________________________________________, deceduto il ______________________________  

 

a seguito dell’avvio delle procedure relative alle esumazioni ordinarie da effettuarsi nel campo comune di 

Cimitero comunale della frazione di Groppo, in nome e per conto di tutti gli aventi diritto 

 

DICHIARO 

 

1. DESTINAZIONE RESTI OSSEI (SALMA MINERALIZZATA)  

Nel caso di salme mineralizzata:  

o di non essere interessato a conservare i resti ossei dei suddetti familiari, pertanto autorizzo il Comune di 

Riolunato a collocare i suddetti resti nell’ossario comune;  

o di essere interessato a conservare i resti ossei dei suddetti familiari in una delle seguenti collocazioni:  

o celletta cimiteriale, da acquistare o già in possesso;  

 o loculo cimiteriale, da acquistare o già in possesso;  

 o tomba di famiglia;  

 o trasferimento in altro Comune.  

  

2. DESTINAZIONE RESTI MORTALI NON MINERALIZZATI  

Nel caso di salma non mineralizzata, richiedo che i resti mortali siano:  

o reinumati per un periodo di almeno cinque anni al fine di consentire la completa mineralizzazione;  

o avviati a cremazione.  

 

3. PRESENZA ALLE OPERAZIONI DI ESUMAZIONE  

o dichiaro di voler presenziare alle operazioni di esumazione e chiedo di essere contattato al fine di essere 

informato sul calendario delle operazioni  

o dichiaro di non voler presenziare alle operazioni di esumazione.  

 

 

 



 

4. TARIFFE  

x dichiaro di essere a conoscenza delle tariffe applicate nel caso di interesse alla conservazione dei resti 

ossei, così come approvate dalla Giunta Comunale. 

x di impegnarmi al pagamento della suddetta somma nelle modalità e nei tempi richiesti 

dall’Amministrazione.  

 

 

La presente dichiarazione può essere presentata con le seguenti modalità:  

1) a mano, direttamente all’Ufficio Servizi Demografici  

2) a mezzo e-mail all’indirizzo segreteria@comune.riolunato.mo.it  con allegate le scansioni del presente 

modulo firmato e di un documento di identità del dichiarante.  

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali indicati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.  

 

 

Riolunato, li _________________  

 

 

Il Dichiarante  

 

_____________________  


