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AL COMUNE DI MARIANO COMENSE 
P.le Console Teodoro Manlio n. 6/8 
22066 Mariano Comense 

 
 

DOMANDA PER  ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE TRASLAZIONE –  RIDUZIONE A 
RESTI – (senza nuova concessione) 
 
Con la presente io sottoscritto ______________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il _____________________________ 

residente a __________________________ in via ________________________________ n. ___ 

codice fiscale ____________________________ tel ____________________________________ 

e-mail - PEC ____________________________________________________________________ 

in qualità di  ____________________________________________________________________  

 
C H I E D E 

 
l’autorizzazione all’esumazione dei resti mortali di: 
______________________________________________________________________________  

deceduto/a ____________________________ in data _________________________________,  

attualmente sepolto nel cimitero di MARIANO COMENSE / PERTICATO,  allo scopo di: 

□ cremarlo 

□ trasportarlo in altra sepoltura  

□ allo scopo di  per traslare i resti/la salma/le ceneri nel __________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________  

del cimitero di __________________________________________________________________  

 
Mariano Comense,  lì _________________ 
 

 
 
 

_________________ 
 

IL/LA RICHIEDENTE 


