
RICHIESTA di RACCOLTA di OSSA, 
RINVENUTE in OCCASIONE delle ESUMAZIONI ORDINARIE 

 
 Al Responsabile 

         dei Servizi Cimiteriali 
        COMUNE DI RONCADE  

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a in _____________________________ il _____________________ residente a 
________________________in Via ____________________________________al n. _________ 
tel. ______________________ 
in qualità di

(1) 
_________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 
ai sensi dell'art. 85 comma 1, decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, 
l'autorizzazione alla raccolta delle ossa, rinvenute in occasione di esumazione ordinaria della 
salma di______________________________ deceduto il________________________________ 
sepolto nel Cimitero Comunale di ___________________________________________________ 
  
1) � allo scopo di collocarle in:  

� ossario ___________________________________________________________ 
� loculo

 
________________________________________________________________  

avuti in concessione e in cui hanno titolo ad essere accolte;  
2) � per il trasporto nel Comune di _________________________________________________ 

 
Si allegano:  

a) ricevuta del versamento di � ____________. 
b) ______________________________________________________________: 

 
Data _______________________    
       IL/LA RICHIEDENTE  

 
 
 
 

(1) Indicare, a seconda dei casi,“coniuge”,“figlio”,“genitore”,“incaricato dell'impresa di onoranze funebri... (indicarne la 
denominazione)...”,“esecutore testamentario”, ecc.  
 
 

Marca  
da 

bollo 


