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MODULO F1 

 
 

Al Comune di TEMPIO PAUSANIA 
Servizio Polizia Mortuaria 
07029 TEMPIO PAUSANIA  

 

OGGETTO: DOMANDA DI INUMAZIONE 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
nato/a a _______________________________________________ il _____________________________  
residente a ________________________________________ in via ______________________________ 
________________________ recapito telefonico _____________________________________________  
in qualità di: 
�  ______________________ del defunto __________________________________________________  
�  incaricato dell’impresa di onoranza funebri _______________________________________________  
e delegato dal Signor ___________________________________________________________________; 
tenuto conto dell’autorizzazione alla sepoltura rilasciata dall’Ufficiale dello Stato Civile;  
  

C H I E D E 
L’inumazione della salma di __________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________ il _________________________ deceduto a 
__________________________________ il ____________________ in vita residente a 
_____________________________________________________________________ in campo comune 
nel Cimitero _________________________________________________________________________;  
 
   Con la presente domanda il sottoscritto dichiara di impegnarsi e di  accettare senza riserve:  
 •  le tariffe in vigore al momento della inumazione della salma; 
 •  tutte le disposizioni previste dal  regolamento comunale di Polizia Mortuaria, in vigore al momento della sepoltura;  
 
            ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA:  

- Copia del documento di riconoscimento, 
- Altro: ____________________________________________________________________________________.  

  
 
 
TEMPIO PAUSANIA ,___________________  IL RICHIEDENTE ___________________________________ 
 
 
 

 
 
Visto, si autorizza l’inumazione della salma in _______________________________________________________ 
campo/fossa ________/________; alle condizioni previste nel vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria ed alla 
presenza indispensabile dell’addetto ai servizi cimiteriali. 

                     L’Impiegato Addetto    

 


