
 
Al Signor Sindaco 

del Comune di ENNA 
 
 

Oggetto: Richiesta estumulazione temporanea 
 
…l…  sottoscritt..  ………………………………………………  nat..  a  …………………..……… 

il …………………………. e residente a ………………………………….. nella via  

………………………………. ……………… ,  telefono n°  ………………………………………., 

nella qualità di ………………………………………………. 

CHIEDE 

l’estumulazione temporanea 

� e contestuale riduzione 
 

delle seguenti salme: 

…………………………………………..…….  nat.. a  …………………………. il ……………….. 

decedut.. a ……………………………. il …………………. 

…………………………………………..…….  nat.. a  …………………………. il ……………….. 

decedut.. a ……………………………. il …………………. 

…………………………………………..…….  nat.. a  …………………………. il ……………….. 

decedut.. a ……………………………. il …………………. 

…………………………………………..…….  nat.. a  …………………………. il ……………….. 

decedut.. a ……………………………. il …………………. 

 
Tumulati nella tomba intestata a …………………………….. sita al fg……… part………………… 
per poi farne ritorno a seguito di comunicazione, 
alla tomba intestata a ………………………………………… sita al fg……… part………………... 
nel loculo comunale n° ……………………………… 
 

DICHIARA 
 
- di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati ed aventi diritto, 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 Enna da qualsivoglia responsabilità derivante da pretese o recriminazioni che dovessero essere sollevate da 
terzi con riferimento alle suddette operazioni cimiteriali. 
- di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia. 
- di essere a conoscenza che i costi di tali interventi gli verranno interamente addebitati, qualunque sia l’esito delle 
operazioni, previa comunicazione dell’importo dovuto. 
 
                                                          ………………………………………….. 
                                                                                       firma del richiedente 
Sottoscrivono per assenso i parenti di primo grado 

Cognome e nome________________________________ firma_____________________________ 

Cognome e nome________________________________ firma_____________________________ 

Cognome e nome________________________________ firma_____________________________ 

Cognome e nome________________________________ firma_____________________________ 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del 
documento d’identità del richiedente. 

 
MARCA DA BOLLO 


