
Mod. 11 

 

Al Comune di Sezze 

Settore VI - Edilizia Privata/Cimitero 

Servizio 6.2 

Via Diaz n. 1 - 04018 Sezze (LT) 
 
 

 

Oggetto: Richiesta di traslazione salma all'interno del Cimitero Comunale 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ___________________ C.F.______________________________ 

residente a ____________________ c.a.p____________ in via ____________________________________ 

n. ___________ tel. ______________________________ mail/pec________________________________ 

in qualità di (specificare grado di parentela) ___________________________________________________ 

del/della defunto/a Sig./Sig.ra (nome e cognome) __________________________________________ nato/a 

__________________ il ______________ e deceduto/a a ____________________ il __________________  

la cui salma è stata tumulata provvisoriamente presso il sepolcro sito all'interno del cimitero Comunale nella 

Zona ___________ Settore/blocco__________________________ livello__________ numero___________, 

giusta autorizzazione prot. n. _____________________________ del ______________ rilasciata a 

(specificare nominativo) __________________________ 

CHIEDE 

il rilascio dell'autorizzazione alla traslazione della citata salma presso il sepolcro sito nella Zona 

___________________ Settore/blocco_________________________________ livello______________ 

numero________________, concesso in uso giusto Contratto Rep. n. _______ del __________ a (specificare 

nominativo concessionario) ______________________al fine di procedere alla sistemazione definitiva. 
 

 Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza e di accettare il 

contenuto del Regolamento dei Servizi Mortuari e di Gestione del Cimitero adottato con D.C.C. n. 28 del 

25/06/2008 liberamente consultabile sul sito istituzionale del Comune di Sezze.  

 

Si allega: 

• copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del richiedente; 

• attestazione di versamento della somma pari ad € 70,00 con causale “Diritti di istruttoria 

traslazione”; 

• attestazione di versamento della somma pari ad € 280,00 con causale “Tariffa di traslazione”; 
 

I versamenti, da corrispondere singolarmente, devono riportare la causale indicata e possono essere effettuati 

attraverso le seguenti modalità alternative:   

• su C/C. n° 12628046, intestato a “Comune di Sezze – Servizio di Tesoreria”;   

• con Bonifico Bancario c/o Banca Unicredit S.p.A. - IBAN: IT 50 C 02008 74130 000102463004 

intestato a "Comune di Sezze - Servizio di Tesoreria"; 
 

Sezze li, ____________________ 
IL RICHIEDENTE 

______________________________ 

(Firma leggibile e per esteso) 

 

 

 

Marca da Bollo 

16,00 € 


