
Spett. 
COMUNE DI ERACLEA
Ufficio di Polizia Mortuaria
Piazza Garibaldi, 54
30020 ERACLEA (VE)
PEC: protocollo.comune.eraclea.ve@pecveneto.it

Il sottoscritto  nato/a a 

il  e residente a  CAP 

via   Tel. 

E- Mail  in qualità di   Coniuge   Figlio/a   Genitore

  Altro 

 Avente  titolo  Delegato dall’Avente titolo a norma di legge (vedi delega allegata)

C O M U N I C A   L A   T U M U L A Z I O N E   N E L

LOCULO COLOMBARO N. FILA BLOCCO 

NICCHIA OSSARIO N. FILA BLOCCO 

 TOMBA   EDICOLA  (DI FAMIGLIA) N. FAMIGLIA    POS 

DEL CIMITERO DI  ERACLEA CAPOLUOGO  TORRE DI FINE

PER TUMULARE  Salma  Ceneri  Resti Ossei

del/della defunto/a  nato/a a 

il  e residente in vita a  residente ad Eraclea dal 

 al  e deceduto/a il  a 

Dichiaro di aver versato la somma complessiva di €  di cui

€  per tariffa tumulazione

€  per rimborso spese obitorio

mediante versamento convalidato con ricevuta n.  del 

Dichiara che:
Il servizio funebre sarà curato dalla ditta:

 C.F.  P.IVA 

con sede in  via 

CAP  Tel.  E-mail 

Le operazioni di tumulazione saranno curate dalla ditta*

 C.F.  P.IVA 

con sede in  via 

CAP  Tel. E-mail 

Comunica che la commemorazione funebre si svolgerà il giorno   alle ore   

presso la chiesa di  con partenza da 

CHIEDE INOLTRE:

 Attivazione della Luce votiva
Firma

_________________________

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra indicati ai sensi del “GENERAL DATA PROTECTION REGULATION - UE 2016/679”   per il 
procedimento per il quale vengono richiesti.

COMUNICAZIONE DI TUMULAZIONE

* Le ditte incaricate alle operazioni di tumulazione devono essere in possesso del personale necessario e di tutte le autorizzazioni previste dalla 
normativa vigente per l’esecuzione di detto intervento. Analogamente, per le operazioni di ritiro e riposizionamento dei sigilli in marmo dovrà essere 
utilizzata una ditta in possesso delle autorizzazioni previste dalla normativa vigente e dovrà essere redatta richiesta su apposito stampato.
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