
 

RICHIESTA DI TUMULAZIONE/INUMAZIONE IN SEPOLTURE PRIVATE 

(Art. 93, D.P.R. 1 ° settembre 1990, n. 285) 

Al Sig. Sindaco del Comune di Pisoniano (Roma) 

OGGETTO: Richiesta di tumulazione/inumazione in sepolture private.  

II/la sottoscritto/a , __________________________________ nato/a a _______________________________ 

il _____________________ residente a____________________________ Via ,________________________  

in qualità di concessionario o erede avente titolo; ai sensi dell'art. 93 del Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con D.P.R. 1O 
settembre 1990, n. 285; 

CHIEDE 

l'autorizzazione a tumulare nella sepoltura privata  e precisamente (indicare gli elementi che identificano la sepoltura) 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

la salma di _________________________________________nato/a a ____________________________________il_________________ 

residente in vita a _________________________________________________________________________________________________ 

deceduto/a a ________________________________ iI _______________________________________ 

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione , consapevole delle conseguenze delle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art,75e 76 del DPR 445/2000  

DICHIARA 

- di avere titolo sulla tumulazione /inumazione /sepoltura nella tomba_________________________________________________o nel  

loculo_________________________in quanto erede del concessionario___________________________________________________ 

- di avere il consenso scritto da parte di tutti gli aventi diritto  alla sepoltura 

-di sollevare il comune di Pisoniano, in virtù della presente dichiarazione e della documentazione alla stessa allegata in ordine ad eventuali  

controversie che dovessero insorgere tra gli eredi del concessionario relative al diritto di sepoltura. 

perché trattasi di persona:  

O che è stata convivente con il/la sottoscritto/a;  

O che ha acquisito particolari benemerenze nei confronti del/della sottoscritto/a; a norma dei criteri stabiliti dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria,  

O Si comunica inoltre che la salma arriverà presso il cimitero comunale il____________________________alle ore_________________ 

Allega Copia: ⁯ Concessione Cimiteriale           ⁭ Autocertificazione della titolarità della concessione. 

altro____________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________(luogo e data)      IL RICHIEDENTE 

 

                                                                                                                                            ________________________ 


