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COMUNE DI LEVERANO 

Provincia di Lecce 
SETTORE TECNICO LAVORI PUBBLICI SERVIZI MANUTENTIVI 

Via C. Menotti n. 14 – 73045 LEVERANO – Tel. 0832 923422 Fax 0832 923418 
 

(Modello di domanda per tumulazione/esumazione/estumulazione/traslazione/ –compilare la parte che interessa in maniera completa precisando che 
la mancata o incompleta compilazione del modello non consentirà l’istruttoria dell’istanza) 

 
 

Spett.le: 
Ufficio Tecnico – Lavori Pubblici –                
Servizi Manutentivi 
Via C. Menotti n.14 
73045 Leverano (LE) 

 
Il sottoscritta/o _________________________________________ nata/o a ___________________ 

il _________________________________ residente a ____________________________________ 

Via ______________________________ n°_______ C.F._________________________________ 

Tel ______________________   in qualità di (specificare il grado di parentela o di affinità col 

defunto) _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art 82 e seguenti del D.P.R 285/1990e s.m.i.e del vigente Regolamento Comunale di 

Polizia Mortuaria, l’Autorizzazione per la seguente operazione;  

 

 

DESCRIZIONE SERVIZIO 
TARIFFA 

APPLICATA 

 

Inumazione salma in campo (ove possibile) EURO 250,00 □ 

Tumulazione salma o ceneri in loculo comunale  EURO   90,00 □ 

Tumulazione salma o ceneri in loculo di confraternite  EURO   70,00 □ 

Tumulazione salma o ceneri in loculo di cappelle private EURO 150,00 □ 

Tumulazione ceneri in ossario comunale, confraternite, cappelle private EURO   50,00 □ 

Trasferimento resti mortali o ceneri da un ossario all’altro EURO 100,00 □ 

Estumulazione ordinaria da loculo comunale EURO 130,00 □ 

Marca da Bollo € 
16,00 

 
da apporre solo per 

le Concessioni 
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Estumulazione ordinaria da loculo di confraternite EURO 130,00 □ 

Estumulazione ordinaria da loculo di cappelle private  EURO 170,00 □ 

Estumulazione straordinaria per traslazione in altro loculo EURO 150,00 □ 

Estumulazione straordinaria per trasferimento ad altro cimitero EURO 150,00 □ 

Aggiunta di sali mineralizzanti la salma dopo esumazione o 
estumulazione ordinarie 

EURO 25,00 □ 

Acquisto cassetta per deposito resti in ossario EURO 30,00 □ 

Maggiorazione per servizi da effettuarsi in giorno festivo 30% □ 

Concessione loculo di proprietà del Comune per 10 anni EURO 500,00 □ 

Concessione ossario di proprietà del Comune per 20 anni EURO 300,00 □ 

Rinnovo concessione loculo comunale per anni 5 (dopo 20 anni e per un 

massimo di 5 anni+5anni) 

EURO 400,00 □ 

Concessione loculo di proprietà del Comune secondo decennio EURO 800,00 □ 

Concessione ossario di proprietà del Comune secondo ventennio  EURO 300,00 □ 

Rimborso per interruzione della concessione del loculo o ossario per 
trasferimento della salma o dei resti in altro cimitero o altro loculo prima 
di tre anni dalla tumulazione  

50% □ 

 

 

DELLA SALMA /RESTI MORTALI/CENERI DI ____________________________________ 

nato a __________________ il ___________________ deceduto a _________________________ 

il _________________ grado di parentela con il richiedente______________________________ 

tumulato nel loculo identificato con il n° __________________nel cimitero di Leverano, già 

residente a ____________________________ in Via______________________ 

 

CON LA SEGUENTE DESTINAZIONE: 

 

1. TUMULAZIONEdella salma/resti mortali/ceneri: 

 

□in ossario comunale/di confraternita (………….................……………….)/di cappelle private: n° 

_____ fila ______ ; 

 

 

□nel loculo comunale/di confraternita (…………..................……………….)/di cappelle private: 

n° _____ fila ______ ; 
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2. TRASFERIMENTO resti mortali/ceneri dall’ossario (…………..…………………..………) 

all’ossario (……………………………..……………); 

 

 

3. ESTUMULAZIONE ORDINARIA da loculo comunale/ di confraternita (…….....………) 

di cappelle private: n° _______ fila ________ ; 

 

 

4. ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA per traslazione in altro loculo o trasferimento di 

Salma/Resti mortali/ Ceneri nel Cimitero di ______________________________________ 

 

 

NOTE/ COMUNICAZIONI: ___________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali cui ai sensi dell’Art. 76 del 

D.p.R. n. 445/2000 può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atto, di essere a 

conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria e di 

agire anche in nome e per conto di altri eventuali aventi titolo assumendo all’uopo ogni 

responsabilità a riguardo. 

Si allega: 

- fotocopia del documento di identità; 

- copia versamento di € ________________________ effettuato sul C/C 13293733. 

 

Leverano lì __________________ 

 

          Firma 

        ______________________________  

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 


