
Marca
da

Bollo 16 euro

All’Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di ALPIGNANO

protocollo@comune.alpignano.to.it 

Oggetto: Domanda di traslazione salma.

I/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________ il ______________ 

residente in _______________________ Via _______________________ in qualità di ______________

I/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________ il ______________ 

residente in _______________________ Via _______________________ in qualità di ______________

I/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________ il ______________ 

residente in _______________________ Via _______________________ in qualità di ______________

in qualità di ___________________ (parenti  più prossimi individuati secondo gli arttt.74 e seguenti del codice

civile) del/la defunto/a  ____________________________ nato/a  a ________________________

il __________________________ deceduto/a a _________________________ il __________________

DICHIARO CHE

 
    il defunto era di stato civile ______________________________________________□

 (se coniugato, del coniuge  riportare cognome, nome, data e luogo di nascita e attuale residenza:)

__________________________________________________________________________               

     i parenti, viventi, in primo grado  col defunto  sono: □
             (riportare: cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza e parentela)
       _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

     non esistono parenti, viventi, di pari grado con il defunto;□

CHIEDE

La  traslazione  della  salma  di  _________________  deceduto  il  ____________  a  _______________

attualmente  tumulato  nella  tomba  _________________  al  fine  di  riporre  la

salma/resti_____________________________________________ (indicare dove si intende effettuare la

tumulazione).

mailto:protocollo@comune.alpignano.to.it


Art. 22
Traslazione

1.- Per traslazione si intende il trasferimento di salma, resto mortale, ossa umane e ceneri fra sepolture diverse
all’interno dello  stesso cimitero,  tenendo presente  che è vietato ottenere  diverse concessioni  per la  medesima
tipologia di manufatti. Di conseguenza non sarà possibile procedere a traslazioni da loculo a loculo o da celletta a
celletta.
2.- E’ inoltre vietata la traslazione tra diversi campi ad inumazione.
3.-Le traslazioni consentite rispetteranno i criteri di accoglimento stabiliti, con le limitazioni previste dal Piano
Regolatore Cimiteriale e dal precedente art. 21. Le traslazioni avvengono nelle quantità e nei tempi definiti dal
Comune/dall’Ente  Gestore  in  funzione  della  programmazione  organizzativa  gestionale  e  della  situazione  di
ricettività del cimitero.
4.- Alle traslazioni si applica apposita tariffa.

Alpignano, _________________

Ai sensi del Regolamento comunitario n. 679/2016 dichiara di essere informato che i dati richiesti saranno
trattati in conformità alla normativa ed ai regolamenti vigenti per l’adozione del provvedimento richiesto.

Allegati: - Fotocopia documento d’identità dei sottoscrittori

firma 1________________

firma 2________________

firma 3________________
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