
Tel. 081/7115435 

 

 

 
 

Spett. Comune di Melito di Napoli 
 

Domanda per operazioni cimiteriali 

Io sottoscritto _______________________________________nato a _________ 

il _____________________________residente a  

Via ____________________________ _____ n°____ C.F.______________________________________ 

Tel ___________________________   in qualità di  (1) dichiaro _______________________ 

_____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
            L’ESUMAZIONE ORDINARIA\STRAORDINARIA     

        
             L’ESTUMULAZIONE      
  

TRASLAZIONE    
       

DELLA SALMA DI  _____  
 
nato a ___________________________________________ il _______________________   

 deceduto a ________________________________________il _  

grado di parentela con il richiedente _ __________________________________________  

inumato nel loculo\fosso identificato con il n°, 

nel cimitero di …. 

CON LA SEGUENTE DESTINAZIONE;  

 
1. TUMULAZIONE DELLA SALMA/RESTI MORTALI/CENERI IN: 

 
             FABBRICATO:                                                  IDENTIFICATO CON N. 
 
 
MELITO DI NAPOLI………                                                                                            FIRMA……………………………. 
 
DOCUMENTI RICHIESTI: 

- CERTIFICATO DI MORTE 
- CERTIFICATO STATO DI FAMIGLIA 
- DOCUMENTO RICONOSCIMENTO RICHIEDENTE 
- DELEGHE 
 

 
 


