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                      COMUNE DI SAN PAOLO DI JESI

(Provincia di Ancona)

SERVIZI CIMITERIALI


AL SIGNOR SINDACO








      COMUNE SAN PAOLO DI JESI

Il/la sottoscritto/a …………………………………nato/a a ………………… il ..../…./.… residente in Via  …………………, nr. ….. CAP ………………. Comune ………… (…….), codice fiscale …………………………., telefono , ……………… ,  rivolge domanda, in nome e per conto degli eredi e congiuntamente, aventi titolo ( art. 75 e seg. C.C. ), come da dichiarazione sostitutiva atto notorietà allegato,  alla S.V. Ill.ma  affinché  voglia  autorizzare  a  far  procedere alla/e seguenti operazioni della/le salma/e sotto elencata/e: 
Diritti Sanitari di Resti Ossei  di ………………………, deceduto/a il ……/……/…., esistente nel loculo n° …………. del Vecchio / Nuovo, Cimitero Comunale – blocco (………..)° - Colombario / Cappellina, Perimetrale Inferiore / Superiore, Piano terra / seminterrato – Cimitero: SAN PAOLO DI JESI che andrà  tumulata nel loculo n° ….  del  -  Nuovo Cimitero Comunale Blocco C, Colombario / Cappellina, Piano Terra / Seminterrato o inumata al Campo del Cimitero di San Paolo di JESI, se trovasi in stato di mummificazione per il periodo previsto dal D.P.R. n° 285/1990.- 

A tal proposito comunica che ad assistere per mio conto alle operazioni sopra descritte ho incaricato a mie spese l’impresa di onoranze funebri ditta ………………………….con sede in ……………………………..via ………………nr.……referente sig.……………………..telefono …………………. che si è resa disponibile.
San Paolo Jesi, li   ……/…../……………..




      

Firma del Richiedente
______________________________________________________________________________

PARERE SANITARIO  A.S.U.R.  Zona Territoriale n° 5  - Jesi     

IL MEDICO PUBBLICO RESPONSABILE: Visto si autorizza quanto richiesto alle seguenti condizioni:
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Rivestendo la cassa esistente con lamiera di zinco, a seconda delle condizioni del feretro;
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            Lasciando intatta la cassa, a seconda delle condizioni del feretro;
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            Immettendo i resti mortali in cassetta di zinco con targhetta di identificazione, a condizione che le salme siano in completo stato di mineralizzazione, oppure vengano inumate.-

San Paolo di Jesi, li ………………….
                                                           Firma  

 



______________________________________________








       IL MEDICO RESPONSABILE

Servizi per la Persona e la Famiglia – Ufficio del Sindaco Servizi Cimiteriali

· Visto il  NULLA OSTA del Medico Pubblico Responsabile si  AUTORIZZA quanto richiesto alle condizioni sopra riportate.-

IL Sindaco
San Paolo di Jesi, …………………………


     ( Sandro Barcaglioni)


( allegare marca da bollo da euro 14.62)

VERBALE   OPERAZIONE   DI   POLIZIA   MORTUARIA

Oggi, ________________________ nel Cimitero San Paolo di Jesi, a seguito dell’autorizzazione del Sindaco del ……./……./……….. inerente le operazioni della/le salma/e sotto elencata/e:

Diritti Sanitari di Resti Ossei  di ……………..  ……………….., deceduto/a il …../…../….., esistente nel loculo n° …….. del Vecchio / Nuovo, Cimitero Comunale – blocco (………..)° - Colombario / Cappellina, Perimetrale Inferiore / Superiore, Piano terra / Seminterrato – Cimitero: SAN PAOLO DI JESI che andrà tumulata nel loculo  n° …… del  -  Nuovo Cimitero Comunale Blocco C, Colombario / Cappellina, Piano Terra / Seminterrato ;
VISTO l’art. 82 e seguenti del Regolamento di Polizia Mortuaria  (D.P.R. 10/09/1990 n° 285)

· Sono presenti il Medico Responsabile ASUR n° 5 Dr._____________________________________________________;

· Sono presenti il Tecnico della Prevenzione ASUR n° 5 _______________________________________________________;

· L’Impiegato del Comune Servizi Cimiteriali ________________________________________________________;

· I Sigg.ri: 
_______________________________________________________ ; 

quali idonei testimoni per assistere alle operazioni sopra descritte.-

DESCRIZIONE   DELLE   OPERAZIONI   ESEGUITE

·  I resti mortali di _______________________________________________________completamente mineralizzati, sono stati raccolti in cassetta di zinco mm.0,660 e chiusa con saldatura, recante  il nome e cognome del defunto.-

·  Salma di ___________________________________________________in stato di mummificazione; si è provveduto alla sua INUMAZIONE  al campo a terra, ___________________________.-

· Il feretro di____________________________________________è stato traslato nel medesimo stato.-

· Il feretro di ___________________________________________è stato traslato previo rivestimento di zinco e chiusa con saldatura, recante  il nome e cognome del defunto.-

· Altro: ___________________________________________________________________________________
Il presente verbale verrà depositato agli atti dell’Ufficio Servizi  Cimiteriali
San Paolo di Jesi li …./…./2010  f.ma  I TESTIMONI_____________________________________________
     f.ma                                                          f.ma                                                                  f.ma
	Impiegato Comunale
	
	Il Tecnico della Prevenzione
	
	Il Medico Responsabile


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 – T.U. 28/12/2000 n° 445)

Il/la sottoscritto/a …………………… nato/a a ……………….. il ………………….. residente in VIA  …………………, nr. …… CAP ……………. Comune ………………………. (……..), codice fiscale …………………………………………, telefono ……………………… ,  - ai sensi ed agli effetti di cui all'art. 47 T.U. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti a verità (art. 76 T.U. 28/12/2000 n° 445);

D  I  C  H  I  A  R  A

che gli eredi legittimi aventi diritto di: 
………………………………, 
deceduto/a il ……/…../……..
S O N O
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
· ……………………………… dichiarante,  ……………………………...-
Di essere informato  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.-
San Paolo di Jesi li  ……../……/………
firma dichiarante___________________

====================================================================

COMUNE SAN PAOLO DI JESI Servizi Cimiteriali- Anagrafe
(Art. 38 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità dal dichiarante all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta dal/la Sig./ra ………………………………. identificato mediante cod. fisc. …………………………………….
San Paolo di Jesi, ……../……./……….                       

________________________

             L’Ufficiale Pubblico






(0731(779088 (0731(771060 (348(3610303 (0731(770113

rossini@comunesanpaolodijesi.it 


