Al Signor Sindaco
del Comune di Taormina

Al Responsabile Ufficio Servizi Cimiteriali
del Comune di Taormina

Da presentarsi al Protocollo Generale dell’Ente
Corso Umberto I1° n. 217 98039 Taormina (ME)
Oppure tramite pec: protocollo@pec.comune.taormina.me.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov. ( )
COGNOME NOME LUOGO
il / / residente in Prov. ( ) via n
GIORNO MESE ANNO LUOGO
cod.fisc. Tel

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

=

Di agire in nome e per conto di tutti gli aventi titolo;

2. Di aver preso visione del “Regolamento Comunale per i Servizi di Polizia mortuaria ¢ dei Cimiteri”
approvato con Delibera di C.C. n. 53 del 13/08/2023;

3. Di essere stato edotto sulle prescrizioni ed obblighi previsti e derivanti dal su citato Regolamento

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti del D. P. R. n. 285/90 integrato dalla Circolare Ministero della Sanita n. 24/93 e dal
“Regolamento Comunale per i Servizi di Polizia mortuaria e dei Cimiteri”” approvato con Delibera di C.C. n.

53 del 13/08/2023, di estumulare la salma di

COGNOME NOME
nato/a il e deceduto/a il , che attualmente si trova tumulata nel
nel cimitero di | Taormina || Trappitello]al fila fossa n.
BARRARE CON UNA “X “ LA VOCE CHE INTERESSA
per essere deposta nel cimitero di al fila fossa n.

ALLEGA

¢ Copia documento di identita in corso di validita;

¢ Copia attestazione di pagamento pari ad € 141,40 per diritti di estumulazione, intestato al Comune di
Taormina, versamento sul conto IBAN: 1T72U0871382591000000080109;

o Copia attestazione di pagamento per il rilascio del Nulla Osta Sanitario di € 43,60 intestato ASP
Messina, Dipartimento di prevenzione, per diritti di estumulazione, Igieni Taormina al Codice di
Prestazione n. 1.02.38, da versare sul conto corrente postale n. 74651274

Taormina,



mailto:protocollo@pec.comune.taormina.me.it

