AL CONSORZIO CIMITERO 

CARDITO-CRISPANO.

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________
Nato a__________________il__________________e residente in_________________________
Via________________________________________n°__TEL____________________________
Documento tipo____________________________rilasciato dal___________________________
Il __________________N°___________________nella qualità di__________________________ del defunto______________________________nato a __________________il _______________ deceduto il______________________________________________________________________
Attualmente ubicato:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
In nome e per conto di tutti gli ascendenti e/o discendenti legittimi e/o eredi legittimi ovvero della moglie o del marito del defunto/a i/il quali/e hanno/ha dato mandato al sottoscritto/a  con espresso consenso;                                                      C H I E D E                                                               

L’autorizzazione,esonerando il Consorzio cimitero Cardito-Crispano da ogni responsabilità in merito della:

( ) ESUMAZIONE ORDINARIA             (  ) ESUMAZIONE STRAORDINARIA

  (Art.82 D.P.R. 285/90)                                                    (Art.83 D.P.R. 285/90)

( ) ESTUMULAZIONE                             (  ) TRASLAZIONE DI RESTI MORTALI
  ordinaria/straordinaria                           (  ) TRASLAZIONE FERETRO cassa di legno/zinco  

  del defunto di cui sopra,che sarà collocato nel seguente loculo non adibito a tumulazione:
-Loculo comunale N°_____ Fila_________________

-Lotto____________Isola__________ Comaprto__________ settore________loculo n°_________               

-Contratto Rep.N°_____ del______________ Concessionario______________________________
-Cappella di______________________________________________________________________
-Edicola funeraria di________________________________________

-Congrega di______________________________________________         Con osservanza
 Crispano, lì_____________ 

-La presente vale come  autocertificazione ed autorizzazione all’uso dei dati personali ai sensi di Legge. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO

-Visti gli art.li 82,83,88,89 del regolamento di polizia mortuaria- D.P.R. 285 DEL 10/9/90.

-Vista l’ autorizzazione del Sindaco di Crispano Prot.n° 5523 del 17 Maggio 2012.
-Visto il Decreto Prot.611 del 31.07.2003 a firma del Presidente del C.d.A. e successivi.
-Visto l'atto di Delega del Sindaco di Crispano Prot.9703 del 30.09.2003;

A U T O R I Z Z A

(  ) L’ESUMAZIONE Ordinaria/Straordinaria

(  ) ESTUMULAZIONE Ordinaria/straordinaria

(  ) LA TRASLAZIONE DI RESTI MORTALI
(  ) LA TRASLAZIONE DEL FERETRO (cassa di legno/zinco)

 di cui sopra,ai sensi degli articoli suddetti.
Data____________
     Il Responsabile del Servizio Amministrativo                                                                                                                                                                            
  Ferdinando FUSCO

ASL NA 2 NORD
                   (solo per esumazione straordinaria – estumulazione – traslazione feretro)
(  )  parere favorevole    
(  )  parere sfavorevole per le seguenti motivazioni:                              IL MEDICO ASL                         

