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CONSORZIO CIMITERO CARDITO – CRISPANO 
CARDITO (Napoli) 
________________________ 

 AL SIG. PRESIDENTE DEL 
CONSORZIO CIMITERO CARDITO CRISPANO 

 
N. ______________ del ________________ 
 
Il sottoscritto/a  _________________________ nato/a a ________________________ il ________________ 

residente in _________________________  alla via_______________________________  N.____________ 

nella qualità di ___________________________ del defunto di cui retro; 

CHIEDE 
 

In concessione novantanovennale n. __________________ (______________________________________) 
             in lettere 

Loculi da realizzarsi nel cimitero Cardito – Crispano 
Loculi da destinarsi a: 

 Salma/e da esumare 

 Resti mortali da trasferire da altro loculo 

 Estumulazione 

 Esigenze future 

         FIRMA DEL RICHIEDENTE 

         __________________________________ 

La presente richiesta ha valore di autocertificazione ed autorizzazione all’uso dei dati personali ai sensi di 
legge. 
Spazio riservato all’Ufficio: 

 

 

 

 

 
 
Spazio riservato all’ASSEMBLEA CONSORTILE: 
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RICHIESTA DI LOCULI PER L’ESUMAZIONE DI SALME  
O PER LO SPOSTAMENTO DI RESTI MORTALI 

 
 
 
 
 

(1) __________________________________________________________________________ 

Morto/a il _____________________________________________________________________ 

(2) attualmente _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
(1) __________________________________________________________________________ 

Morto/a il _____________________________________________________________________ 

(2) attualmente _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
(1) __________________________________________________________________________ 

Morto/a il _____________________________________________________________________ 

(2) attualmente _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Cognome e nome della salma da esumare 
(2) Indicare lo spazio cimiteriale ove giace la salma, nel caso di esumazione; 

Indicare il loculo in cui attualmente sono riposti i resti mortali in caso di spostamento. 
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ACCORPAMENTO LOCULI DI RICHIESTA DA PIÙ NUCLEI FAMI LIARI 

 
 
 
Più nuclei familiari possono chiedere la concessione di loculi in posizione ravvicinata. 

In tal caso bisogna far riferimento alla domanda presentata per prima; 

 

 

 

 

 
DOMANDA n. ______________ Presentata in data_____________________________________________ 

Dal SIG. _______________________________________________________________________________ 

 

 

Si allegano alla presente: 

1) Copia di documento di riconoscimento valido 
2) Stato di famiglia del richiedente 

 
 
 

RICEVUTA 
 
 
 
Domanda n. ________________________ presentata in data  _____________________________________ 

Dal Sig.  _______________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                  
 
                                                                                                    L’IMPIEGATO ADDETTO 
 
                                                                                __________________________________________ 
 
 


