Tramite il gestore del servizio
Cooperativa Sociale Barbara B
c/o Cimitero Capoluogo
Borgomanero (NO)
Al
Comune di Borgomanero
Area Tecnica
Settore lavori pubblici
OGGETTO: 
ISTANZA ESECUZIONE OPERAZIONI CIMITERIALI 



ESUMAZIONE ORDINARIA CIMITERO SAN MARCO
DEFUNTO:  Sig./sig.ra. ........................................................................................... nato/a a .................................................................. 
il ........................................ deceduto/a a ........................................................ il ....................................... sepolto/a 
nel cimitero SAN MARCO, campo comune B cippo ..........................
***********************************************************************************************************************
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………...………...
                                                                    (cognome)                                                            (nome)
nato/a  a ……………………………………………………………...……. (____) il …………………………………...
                                                       (luogo)                                                           


(prov.)                       

(data di nascita)
residente a  …………………………………….. (___) in  Via ……..…………………………………………….n. …...
                                                   (luogo)                        (prov.)                                             (indirizzo)
C.Fiscale: ………………………………..…………… recapito telefonico …………………………………….…………
in qualità di .................................................................. parente del/lla defunto/a sig./sig.ra. .....................................................
                                 (grado di parentela)
***********************************************************************************************************************
Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………...………...
                                                                    (cognome)                                                            (nome)
nato/a  a ……………………………………………………………...……. (____) il …………………………………...
                                                       (luogo)                                                           

(prov.)                       

(data di nascita)
residente a  …………………………………….. (___) in  Via ……..…………………………………………….n. …...
                                                   (luogo)                        

(prov.)                                             (indirizzo)
C.Fiscale: ………………………………..…………… recapito telefonico …………………………………….…………
in qualità di ..................................................................... parente del/lla defunto/a 
                                           (grado di parentela)
******************************************************************************************************************************
CHIEDE/CHIEDONO 
ESUMAZIONE  del defunto di cui sopra     in:  salma □
  ceneri □     resti mortali □   salma per riduzione in resti □   che sarà posizionato :
□ FUORI COMUNE :  (specificare comune di destinazione)....................................................................................................
□ NEL CIMITERO : Capoluogo  □      S. Cristina □       S. Marco □          Vergano □  in
aiuola □     tomba  □      cappella □       loculo □       ossario □        nicchia cineraria □
n. ............................................ campo/blocco .......................................................................... contratto n. .......................... 
del ..................................................... intestato a ...............................................................................................
□  ossario/cinerario comune
OPPURE previa autorizzazione dell’ufficio Stato Civile del Comune di Borgomanero sarà avviato alla cremazione, e le ceneri saranno :
□ posizionate in....................................................................................................................................................................................
□ disperse nel giardino delle rimembranze presso il cimitero Capoluogo. 
INOLTRE dichiara/dichiarano che intende/intendono 
□ NON presenziare 
 □ PRESENZIARE
□ PRESENZIARE tramite l’impresa di onoranze Funebri  ......................................................................................
NEL CASO DI RITROVAMENTO DI SALMA NON MINERALIZZATA:
□ CONSENTO/CONSENTIAMO alla re-inumazione in apposita sezione del cimitero Capoluogo;
□ sarà avviata alla cremazione previa autorizzazione dell’ufficio Stato Civile del Comune di Borgomanero, l’urna cineraria sarà posizionata nel cimitero ...........................................................: 
aiuola □     tomba  □      cappella □       loculo □       ossario □        nicchia cineraria □
n. ............................................ campo/blocco .......................................................................... contratto n. .......................... 
del ..................................................... intestato a ...............................................................................................
*********************************************************
DICHIARA/DICHIARANO (barrare con X)
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
· di essere, secondo gli artt. dal 74 al 78 e dal 566 al 752 del Codice Civile, parente/i legittimo/i del suddetto defunto ed in quanto tale/i a disporre delle spoglie mortali intese in senso omnicomprensivo;
· che, secondo gli artt. dal 74 al 78 e dal 566 al 752 del Codice Civile, non vi sono altri parenti di pari grado o comunque legittimamente interessati alla suddetta operazione cimiteriale;
· che, pur essendovi altri parenti di pari grado o comunque legittimamente interessati all’operazione richiesta, è stato acquisito preventivo consenso a riguardo;
· che, pur essendovi altri parenti di pari grado o comunque legittimamente interessati all’operazione richiesta, gli stessi sono  attualmente irreperibili.
DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE (barrare con X)
· di impegnarsi a sostenere tutti gli oneri economici che le operazioni cimiteriali comporteranno;
· di essere interessato/i alla conservazione della lapide, monumento, ornamenti e ricordi inerenti il sepolcro suddetto e che provvederò/remo al ritiro degli stessi entro la data fissata per le operazioni di liberazione del sepolcro;
· di NON essere interessato/i alla conservazione della lapide, monumento, ornamenti e ricordi inerenti il sepolcro suddetto che permarranno di spettanza ineccepibile del Comune;
· di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in ogni caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà estranea all’azione che ne consegue e pertanto, di sollevare e tenere indenne il Comune di Borgomanero da qualsivoglia, responsabilità derivante da pretese o recriminazioni che dovessero essere sollevate da concessionari interessati o aventi titolo non reperibili che eventualmente dovessero presentarsi successivamente alle suddette operazioni cimiteriali;
· di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza e per le finalità strettamente connesse. Lei può in ogni momento esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati così come previsto dall’art.7 del D.Lgs 196/2003.
Borgomanero, ………………………………….. FIRMA  ………………………………………………………...

………………………………………………………..
Si allega: copia del documento di identità di ciascun richiedente, copia del versamento relativo a quanto richiesto, n. 2 marche da bollo da € 16,00 (una delle quali da apporre all’istanza).
Per le operazioni cimiteriali:
· il gestore del servizio calcolerà la tariffa in base alle operazioni richieste e la comunicherà al richiedente;
· corrispondere i costi per le operazioni richieste tramite bonifico bancario sul conto corrente della Cooperativa Sociale BARBARA B scs presso la Cassa di Risparmio di Savigliano conto corrente - IBAN: IT97H0630501000000110152825.






Marca da bollo


 € 16,00








