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Richiesta di Estumulazione 
 
 

Il/La Sottoscritto/a: .……………..………….…………………………………………………..…..…….…………………………………………..……..………………... 
     (Cognome e Nome del Richiedente) 
 
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Nato/a a: ………………………………………………………………………………………………..………………………...   Pr. (.….….)    il …………………….…… 
 
Residente a ………………………………..…………………………………………...………… Pr. (……….…) in via/P.zza…………..………………….………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………..……….. n. …….… C.A.P.  ….………….……. 
 
Tel. …………………………… Fax …………………………Email ……………...………………………………………………...…………..@.........................................  
   

Chiede Estumulazione 
 

di ………………………………………………………………………………………………………………………… deceduta/o il ………………………………….……. 

 e la contestuale ESTUMULAZIONE   Salma   Resti Ossei   Ceneri 

di …………………………………………………………………………………………………………...………… deceduta/o il …………………….…………………. 

di …………………………………………………………………………………………………………..………… deceduta/o il …………….……….…………………. 

di ………………………………………………………………………………………………………………...…… deceduta/o il ……………………………………….. 

di ……………………………………………………………………………………………………………………… deceduta/o il ………………………….……………. 

attualmente tumulata/o/i nella concessione di …………………………………………………………………………………….……………………………. 

n. …………….………. dell’anno ……….…... cimitero ……………………………………………………………………………………………………………………... 

                                (allegare visura dell’ubicazione rilasciata da AMA-Cimiteri Capitolini) 
 

Per consentire la successiva operazione di: 
 
 Cremazione   Cremazione e ritumulazione nella stessa concessione      Traslazione       Inumazione 
 

con destinazione: 
 

 stesso cimitero: nuova concessione (Ossari; Cinerari)  

  stesso cimitero: manufatto concessione n. ………………………………………….... dell’anno ………………………………………………………….. 

 altro cimitero: nuova concessione (Ossari; Cinerari)  

 Altro Cimitero: manufatto concessione n. ……..…………………………………….…….dell’anno ………………………………………………………… 

 Cimitero del Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………………………. Pr. (.….….)     

 
Roma li ……/……/………                  La/il Richiedente 
         
          ……………………………………………… 
          Firmare per esteso e allegare copia sottoscritta 
              di Documento d’Identità in corso di validità 
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  DESCRIZIONE DEL PROCEDIMENTO          
 
Il modulo deve essere corredato da marca da bollo. 
Compilazione della presente richiesta da parte del coniuge o dal parente più prossimo del defunto, allegando copia sottoscritta di documento 
di identità in corso di validità e presentazione della stessa all’ufficio preposto.  
In caso di concorrenza di più parenti aventi lo stesso grado, deve essere compilata, almeno dalla maggioranza degli aventi titolo, una 
Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio con l’indicazione della successiva destinazione. 
Tale istanza potrà essere presentata tramite l’invio alla casella di posta elettronica dedicata (pta.cc@amaroma.it per le istanze inoltrate dalle 
agenzie di onoranze funebri e/o centri servizi accreditati; stum.cc@amaroma.it per le istanze inoltrate dall’utenza privata) e agli sportelli 
dell’ufficio Operazioni Cimiteriali, previo appuntamento da concordare. 
In caso di traslazione in altro Comune, dovrà essere allegato il Nulla Osta del Comune o del cimitero di destinazione che attesti l’esistenza di 
disponibilità per la sua accoglienza. 
La/Il richiedente sarà contattata/o, telefonicamente, da un impiegato dell’ufficio preposto, che provvederà a concordare la data e l’orario 
dell’appuntamento che avrà luogo presso gli uffici della Camera Mortuaria del Cimitero di riferimento. 
In caso di rinuncia all’operazione, presentando la domanda, si avrà diritto al rimborso della somma versata, decurtata degli oneri previsti a 
titolo di spese sostenute per attività amministrativa. 
 
  RESPONSABILITÀ PENALE DEL DICHIARANTE -D.P.R. 445/2000      
 
Il modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati.  
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorre nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/00. 
 
  RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO        

Responsabile del singolo Procedimento è il Dirigente Responsabile di AMA Cimiteri Capitolini 

 
  INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LEG. 196/2003      
 
1. AMA. S.p.A. acquisisce e detiene i dati da Lei dichiarati, essi saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei 

formulata e per le finalità strettamente connesse. 
2. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici ed è svolto da personale 

aziendale e/o da ditte esterne che abbiano rapporti di servizio con AMA. S.p.A. 
3. I dati, eccetto quelli previsti al punto 2.  non verranno comunicati a terzi. 
4. Il conferimento dei dati è obbligatorio: il mancato conferimento non consentirà il proseguimento dell’operazione richiesta. 
5. Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente Responsabile di AMA Cimiteri Capitolini, Via del Verano, 68 - 00185 ROMA. 
6. Lei può esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto dall’art.7, del D. Lgs. 

196/2003 rivolgendosi all’Ufficio Relazioni con il Pubblico di AMA Cimiteri Capitolini, sito in Via del Verano, 72/A - 00185 ROMA. 
 

 

Roma lì ……/……/……. 
 
 

 

 

APPUNTAMENTO OPERAZIONE 
 
Fissato per il giorno ………..…………………… alle ore …………………………. Richiedente informato il giorno …….………………………………. 
 
                     L’impiegato addetto 
        …………………………… ………………….. 
 
 

RISERVATO A ISPETTORATO – CAMERA MORTUARIA 
 

Estumulazione effettuata  per la successiva operazione di: 

 Rivestimento del feretro per traslazione nel Comune di …………………………………………………………………………………………………….. 

 Rivestimento del feretro per tumulazione in altro manufatto già in concessione atto n. ……………. del ………………………………….. 

 Rivestimento del feretro per tumulazione in nuova concessione ……………………………………………………………………………………….. 

   

PER INFORMAZIONI 
CALL CENTER 06 492361 ■ dal lunedì al giovedì: 08.30-15.00 ■ Esclusi i festivi 

venerdì 8,30-13,30 ■ Esclusi i festivi 
 

URP - Ufficio Relazioni con il Pubblico-Via del Verano 72/A 
(RICEVE SU APPUNTAMENTO DA PRENOTARE TRAMITE CALL CENTER) 

   www.cimitericapitolini.it 
 

 

La/il Dichiarante 
 
 

______________________________________________________________________ 

( F i r m a  p e r  e s t e s o  e  l e g g i b i l e )  
 


