
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta esumazione / estumulazione  
 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ in qualità di  
 

 figlio/a  moglie/marito  nipote  genero/ nuora  _____________________ 
 

del defunto _____________________________________________ nato/a il __________________  
 

deceduto il ___________________________________________  

 

CHIEDE 
 

di poter          esumare            estumulare 
 

il defunto ___________________________________ in data ________________  

 

 Cappella gentilizia     Edicola     Loculo 
 

n. __________________ isola ______________________ 
 

ubicata presso il cimitero comunale. 

 
Data ___________________ 

Il richiedente 
 
 

__________________________ 
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