
COMUNE DI GUAGNANO
Provincia di Lecce

Servizio di Polizia Mortuaria
_______________________________

   CIMITERO DI GUAGNANO   CIMITERO DI VILLA BALDASSARRI

Vista l’Autorizzazione del responsabile del Servizio di Polizia Mortuaria che precede, si dà atto che, in data odierna, alla 
presenza del Custode Cimiteriale, si è proceduto alla:

  ESTUMULAZIONE
  ESUMAZIONE
  TRASLAZIONE

  ORDINARIA
  STRAORDINARIA

  del cadavere
  dei resti mortali

di____________________________________________________________________________________________________

nat____ a _______________________________________________________________ il ____/____/________ e decedut___

a __________________________________________________________________ il ____/____/________, sotto osservanza 

e nel rispetto delle norme impartite dal D.P.R. n.285/1990 e della Legge (Regione Puglia) del 15/12/2008 n.34.

Guagnano, lì________________________

IL CUSTODE DEL CIMITERO IL NECROFORO IL REFERENTE MEDICO(1)

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.O. di CAMPI SALENTINA 

Il richiesto trasferimento non può essere effettuato per:

  MANCATA MINERALIZZAZIONE;
  ALTRO (specificare)

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Guagnano, lì ____________________

IL CUSTODE DEL CIMITERO IL NECROFORO IL REFERENTE MEDICO(1)

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.O. di CAMPI SALENTINA 

(1) Quando richiesto o prescritto dalle vigenti leggi.

Marca da bollo

Euro 16,00

Al Sig. Sindaco del Comune di GUAGNANO

Il/la sottoscritta _____________________________ nato/a il ______/______/____________ a_________________________________ Prov. di _____ 

residente in ______________________________prov. di _____ alla via __________________________________ nr ______ tel___________________ 

Il/la sottoscritto/a è ____________________________________________ (scrivere il legame di parentela) e dichiara di essere il/la congiunt____  più prossim____

CHIEDE

l'autorizzazione per:

  l'estumulazione ordinaria (1-2)   l'estumulazione straordinaria (2)   l'esumazione   la traslazione   la tumulazione

  l'inumazione 

di:   cadavere   resti mortali

del/la defunto/a ________________________________________ nat_____ a __________________________________________ il 

______/______/____________ e decedut____ a _____________________________________________ il ______/______/____________, attualmente 

tumulat___ presso il cimitero di(3)___________________________________

  loculo comunale   locuolo comunale in concessione 99 anni   loculo NON comunale

  cappella di associazione o confraternita(4)   cappella gentilizia privata(5)

____________________________________ __________________________

Fila n.________; Sezione(6):   ristretta   estesa

Dett___   cadavere   resti mortali dovrà/anno essere trasferit___ nella Cappella(6)_____________________________________________

Fila n.________; Sezione(7):   ristretta   estesa   loculetto ossario per essere     tumulato/i     inumato/i

(1) per estumulazione ordinaria si intende che, precedentemente non ve ne siano state eseguite altre;
(2) la tassa per l'estumulazione ordinaria e straordinaria è comprensiva di cassettina;
(3) indicare il cimitero di Guagnano o di Villa Baldassarri;
(4) Se il defunto debba essere tumulato/estumulato da cappella di associazioni o confraternita, è necessario che vi sia l'autorizzazione preventiva del Presidente dell'associazione o 

confraternita compilando lo spazio riservato sottostante con timbro e firma;
(5) Se il defunto debba essere tumulato/estumulato da cappella gentilizia non di proprietà del richiedente, è necessario che vi sia l'autorizzazione preventiva del proprietario compilando lo 

spazio riservato sottostante;
(6) Indicare tipologia (privata, associazione o confraternita) e il nome della associazione/confraternita o se privata il nome del concessionario;
(7) la tassa differisce per fila e sezione: la tassa per estumulazione straordinaria è ridotta del 50% rispetto a quella ordinari e in caso di mancata mineralizzazione viene rimborsata al 

richiedente

Alla presente  richiesta si allegano i seguenti documenti:
• copia documenti di identità del richiedente;
• copia del versamento della tassa.

Guagnano, lì_______________ In fede___________________________________

DICHIARAZIONE PER ESTUMULAZIONE PRESSO CAPPELLA GENTILIZIA NON DI PROPRIETA' DEL RICHIEDENTE DEL SERVIZIO

Il concessionario della cappella gentilizia privata Sig./Sig.ra___________________________________________________________________________________

AUTORIZZA le operazioni richieste dal Sig./Sig.ra__________________________________________________________________________________________

Guagnano, lì____________________                                                                             Firma delconcessionario________________________________

SPAZIO RISERVATO ALLE STUMULAZIONI PRESSO ASSOCIAZIONI O CONFRATERNITE

Il/La Sig./Sig.ra___________________________ Presidente della __________________________________________(nome associazione o confraternita)

AUTORIZZA le operazioni richieste dal Sig./Sig.ra__________________________________________________________________________________

TIMBRO 
ASSOCIAZIONE

CONFRATERNITA

FIRMA DEL PRESIDENTE

__________________________



Marca da bollo

Euro 16,00

COMUNE DI GUAGNANO
Provincia di Lecce

Servizio di Polizia Mortuaria
_________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE

PER   ESTUMULAZIONE   ESUMAZIONE   TRASLAZIONE

  ORDINARIA   STRAORDINARIA

DI

  CADAVERE   RESTI MORTALI

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI POLIZIA MORTUARIA

Vista la domanda del/la _________ Sig./Sig.ra____________________________________________________________________
con la quale si chiede l'autorizzazione per:

  ESTUMULAZIONE

  ESUMAZIONE

  TRASLAZIONE

  ORDINARIA

  STRAORDINARIA

  del cadavere

  dei resti mortali

di _________________________________________________________________________________________________________

nat____ a ___________________________________________________________________ il ____/____/________ e decedut___

a ___________________________________________________________________ il ____/____/________,

  Visto il referto del Servizio Igiene e sannità Pubblica – U.O. di Campi Salentina (LE), il quale esclude che la morte della suindicata persona sia avvenuta per una delle 
malattie contemplate dall'art. 84 del D.P.R. 10 settembre 1990, n.285 (se richiesto o in quanto prescritto dalle vigenti leggi);

  Visto il D.PR. 10 settembre 1990, n.285;

  Vista la Legge (Regione Puglia) del 15 dicembre 2008, n.34, che, all'art.14, commi 1 e 5, prevede che le estumulazioni e le esumazioni ordinarie e straordinarie possono 
essere eseguite in qualsiasi periodo dell'anno, anche senza la presenza di operatori sanitari, ancorché trattasi di persone decedute per malattie infettie e diffusive, fatte salve 
situazioni peculiari nelle quali il personale addetto alle operazioni adeguatamente formato, ravvisi la necessità di un parere igienico snitario da richiedere alla A.S.L.;

A U T O R I Z Z A

  ESTUMULAZIONE

  ESUMAZIONE

  TRASLAZIONE

  ORDINARIA

  STRAORDINARIA

  del cadavere

  dei resti mortali

di _________________________________________________________________________________________________________

decedut___ a ___________________________________________________________________ il ____/____/________

Tale   ESTUMULAZIONE       ESUMAZIONE       TRASLAZIONE dovrà essere eseguita alla presenza del Custode del Cimitero sotto la rigorosa osservanza delle
seguenti precauzioni:

1. disinfezione della tomba che racchiude il cadavere prima dell'estumulazione/esumazione/traslazione;
2. disinfezione della cassa mortuaria;
3. gli addetti all'estumulazione/esumazione/traslazione dovranno adoperare i guanti di gomma per rimuovere i resti della salma e dovranno disinfettare, dopo il lavoro,

gli abiti che indossano;
4. disinfezione della tomba ad estumulazione /esumazione/traslazione avvenuta;
5. nessuna persona estranea ai lavori di estumulazione/esumazione/traslazione può entrare nel cimitero durante le suddette operazioni.

Guagnano, lì______________________________
IL RESPONSABILE

l'incaricato del servizio di Polizia Mortuaria

  diritti esatti: €.5,16
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