COMUNE DI PANTELLERIA
Libero Consorzio Comunale di Trapani

DOMANDA DI TRASFERIMENTO DI SALMA O RESTI MORTALI
ALL’INTERNO DEL CIMITERO DI PANTELLERIA CAPOLUOGO
(art. 35 Regolamento comunale Servizi Funebri e Cimiteriali)

Al Comune di Pantelleria
Ufficio Servizi Cimiteriali

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a a _____________________________ il __________________________
residente in __________________________________ CAP ______________
via/piazza __________________________________ n. _________________
telefono ___________________________ email ________________________

in qualità di:
☐ familiare del defunto
☐ concessionario del loculo
☐ altro (specificare) _____________________________________________

CHIEDE
il trasferimento della salma / dei resti mortali del defunto:
Nome e cognome _________________________________________________
nato/a il ____________________ deceduto/a il _____________________
attualmente tumulato/a presso:
Cimitero di Pantelleria Capoluogo – settore _____________________
loculo / tomba / area ___________________________________________

nuova collocazione richiesta (se nota):
settore __________________________ loculo ________________________

Motivazione della richiesta:
☐ ricongiungimento familiare
☐ collocazione più accessibile per familiari con condizioni invalidanti
☐ altro (specificare) _____________________________________________

Descrizione sintetica della motivazione:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che tutti gli oneri economici derivanti dal trasferimento, compreso il pagamento del nuovo canone di concessione e le spese tecniche, restano a carico del richiedente.

Allega:
☐ copia documento di identità
☐ documentazione sanitaria (se richiesta motivata da invalidità)
☐ eventuale documentazione attestante il grado di parentela
☐ altro ___________________________________________________________

Data _______________________
Firma del richiedente __________________________________________
