
marca da bollo da € 16,00

Al Sig. Sindaco

del Comune di

Albignasego (Pd)

OGGETTO: Richiesta di accoglimento cadavere per inumazione.

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a/ad ___________________________ 

il __________________, residente a/ad _______________________ in via/v.lo _____________________ n. 

______, in qualità di ________________________________________

□ Impresa Funebre __________________________ incaricata ad effettuare il servizio funebre, come 

da nota del ________________ allegata (modulo “Assenso-Incarico-Delega”);

□ Parente  più  Prossimo  avente  titolo  a  disporre  del  cadavere.  Dichiara  di  avanzare  la  presente 

richiesta anche in nome e per conto degli altri parenti con il medesimo grado di parentela (indicare i 

nominativi) 

__________________________________________________________________________________;

□ Incaricato come da nota del ________________ qui allegata (modulo “Assenso-Incarico-Delega”);

del/della  defunto/defunta  ____________________________  nato/a  a  ______________________  il 

________________ deceduto/a a/ad ________________________ in data_______________, in possesso, 

ai  fini  del  ricevimento  nei  cimiteri  del  Comune  di  Albignasego  dei  seguenti  requisiti:  

______________________________________________________________________________________;

C H I E D E

l’accoglimento, ai fini dell’INUMAZIONE presso il cimitero di: □ ALBIGNASEGO □ CARPANEDO □ LION, 

del cadavere del defunto suindicato.

DICHIARA

di essere stato informato che, ai sensi dell’art. 82 del D.P.R. n. 285/90, il feretro contenente il cadavere potrà 

essere ESUMATO, in via ordinaria, DOPO DIECI ANNI, salvo diverse determinazioni da parte del Ministero 

della Sanità.

addì _________________ il richiedente _____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROT. N. ________ DEL __________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO il Regolamento di Polizia Mortuaria (D.P.R. n. 285/1990);

VERIFICATO il possesso dei requisiti ai sensi del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria;

A U T O R I Z Z A

l’ACCOGLIMENTO del cadavere di ________________________________________________ ai fini della 

sua inumazione nel cimitero di □ ALBIGNASEGO □ CARPANEDO □ LION.

ATTESTA

di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, come disposto dall’art. 6 bis della legge 241/90, 

dall’art. 6 D.P.R. 62/2013 e art. 6 del codice di comportamento aziendale” (Misura M03 – Azione 6 – Piano Triennale 

Prevenzione Corruzione 2021-2023).

addì _________________ IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

spazio per protocollo
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