
 

 
RICHIESTA DI OPERAZIONI CIMITERIALI MOD.513/0 

 

 
 

Cimitero ______________________________Atto di Concessione n°______________________ 

Intestato a_____________________________________________________________________ 

      tomba          loculo posti _____________ n°_____________ fila _______________________ 

piano_________ riq________cap ____________ pass ______________ gall _______________ 

gruppo ___________ lotto__________ sezione ________ edificio ____________ zona _______ 

       tumulazione         estumulazione          ricongiungimento (Deliberazione C.C.140/01) 

       verifica capienza (D.D.135/93)         verifica ulteriore capienza di ossari e cinerari          

       verifica eventuale raccolta         esumazione straordinaria         altro ____________________ 

         verifica per ampliamento posti in concessione per tumulazione estraneo (D.D. 3297/2000) 

per         salma         resti mortali          resti ossei          ceneri   

di ________________________________________ deceduto/a il____/____/______      estraneo 

di ________________________________________ deceduto/a il____/____/______      estraneo 

di ________________________________________ deceduto/a il____/____/______      estraneo 

pratica presentata da          concessionario         erede         interessato 

      incaricato per conto di________________________________________________________ 

Nel caso di mancata sistemazione della salma oltre 5 giorni dalla data di accettazione 
secondo quanto previsto dall’art.11 del Regolamento di Polizia Cimiteriale (Deliberazione 
C.C. n° 3516 del 30 Ottobre 1979 e successive integrazioni) autorizza l’inumazione nel 
campo comune. 

Roma ____/____/______ Firma dell’interessato/ incaricato ______________________________  

Autentica/ Visto / Firma leggibile Arciconfraternita e Istituti religiosi 
 

 

 

Si allega, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/00, copia completa del documento d’identità 

o di altro documento di riconoscimento equipollente, debitamente sottoscritto1. 

Trattamento dei dati personali 
Reg. UE 2016/679: i dati sono richiesti per l’istruttoria della pratica e le verifiche necessarie.  

Titolare del Trattamento è Roma Capitale. Responsabile del Trattamento è AMA S.p.A.  

Per informativa dettagliata consultare il sito www.cimitericapitolini.it 

Roma ____/_____/_______  

Firma per presa visione dell’informativa _____________________________________________ 

 
1Nel caso in cui il documento sia scaduto, l’interessato deve dichiarare, in calce alla fotocopia del documento, che i dati 

contenuti nel documento stesso non hanno subito variazioni dalla data del rilascio e sottoscrivere la suddetta 
dichiarazione. 

http://www.cimitericapitolini.it/

