
 

 

 
 

Città di Samarate 

AREA 3 - Territorio 
Ufficio manutenzioni e patrimonio 
L.go Donne Della Resistenza  

Tel: 0331/223146 

Pec: comune.samarate@pec.it 
             
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  C.F. _____________________  

legale rappresentante della ditta ________________________________________________________________  

P.IVA                                                                          C.F. __________________________________ 

Con sede in                                                                    ________        Prov._____________         

Via                                          n.                                                                                

Telefono  ____________   mail _______________________________ PEC____________________________ 

                                                  

CHIEDE 

                                                       il rilascio di autorizzazione per l’accesso alla struttura cimiteriale di: 

 

                             O Samarate               O Verghera            O San Macario 

( ) Loculo ( ) Tomba ( ) Celletta Ossario

campata ________________ campo _________________ arcata _________________

fila ____________________ posto __________________ ossario _________________

posto __________________ posto __________________

( ) Cappella di famiglia  

 

nella/e giornata/e dal  a1   

 

  dalle ore                    alle ore                

 

 

        E CONTESTUALMENTE 
 

DICHIARA CHE E’ STATO RESO EDOTTO DEI RISCHI e DELLE REGOLE CHE VI SONO 

ALL’INTERNO DEI CIMITERI (di seguito riassunti) e CHE TALE RICHIESTA E’                  

NECESSARIA AL FINE DI CONSENTIRE LE OPERAZIONI (barrare le caselle): 

 

 
 



 INUMAZIONE IN CAMPO COMUNE                                             

 TUMULAZIONE IN TOMBA  

 TUMULAZIONE IN LOCULO 

 TUMULAZIONE IN CASSETTA 

 TRASLAZIONE DA LOCULO A TOMBA ESUMAZIONE IN CAMPO 

 ESTUMULAZIONE IN TOMBA 

 ESTUMULAZIONE IN LOCULO  

 RIDUZIONE IN RESTI 

 TRASLAZIONE DA TOMBA A LOCULO 

 

Della Salma di  ________________________ 

 

A completamento della richiesta si allega Autorizzazione Polizia Mortuaria rilasciata in data _______ 

 

 SOSTA MOMENTANEA DELLA SALMA NELLA CAMERA MORTUARIA CIMITERIALE 

(tale sosta non dovrà superare i 5 giorni di calendario) 

 

Il richiedente dichiara altresì di essere impossibilitato alla sistemazione della stessa nel proprio loculo 

in quanto: 

 

 Sono in corso le operazioni di manutenzione/modifica/costruzione di tomba o cappella di  

      proprietà privata di ____________________________________________________________  

 

 ALTRO___________________________________________ 

 

 Completamento della richiesta si allega Autorizzazione/Provvedimento rilasciato in 

      data ____________ 

 

                 La società richiedente prende atto che: 

nell'ipotesi di cattive condizioni meteorologiche e, quindi, di postdatazione dei lavori oltre i termini 

stabiliti da1 presente, si dovrà provvedere a darne comunicazione a mezzo PEC o mail indicando la/e 

nuova/e date di intervento: 

Si manleva il Comune di Samarate da qualsiasi infortunio/incidente a persone o cose, che 

dovessero verificarsi durante i1 corso dei summenzionati lavori assumendosi pienamente la 

responsabilità di eventuali danni che dovessero essere cagionati a terzi; 

La società richiedente1'accesso alle strutture cimiteriali che eseguiranno lavori di scavo sui 

vialetti, a seguito di attività di tumulazioni e/o estumulazioni, dovranno provvedere al ripristino 

immediato degli stessi (da eseguirsi entro la giornata medesima in cui è avvenuto lo scavo) alla 

regola dell’arte ristabilendo le condizioni originarie di prima dello scavo; 

Modalità di utilizzo camera mortuaria: 

• non è previsto l'accesso alla camera mortuaria per eventuali visite alla salma fino alla data della 

sepoltura che è prevista per il giorno_______________. La stessa sarà tenuta chiusa a chiave; 

• questo tipo di richiesta dovrà essere sottoscritta, oltre che dalla ditta esecutrice, da un familiare 

primo del defunto (moglie/marito/figlio), allegandone relativo documento di identità; 

• in caso di feretri che risultino danneggiati, prima della collocazione nella camera mortuaria, si 

dovrà provvedere, a cura del richiedente, alla messa totale sicurezza, avvalendosi di Ditta 



specializzata che dovrà provvedere, con contenitori opportuni, ad evitare la fuoriuscita di 

liquidi e odori; 

• l'autorizzazione sarà revocata in caso di contro osservazioni da parte dei competenti uffici 

comunali (Ufficio di Polizia Mortuaria e Ufficio Tecnico) e da disposizioni dell'autorità 

giudiziaria o sanitaria; 

• per l’utilizzo della camera mortuaria, fino a 5 giorni, si applicano le tariffe per i servizi 

cimiteriali in vigore alla data della presente richiesta sul sito comunale. 

• la traslazione da loculo a camera mortuaria e viceversa dovrà avere luogo esclusivamente i1 

mercoledì giorno di chiusura settimanale dei cimiteri comunali e alla presenza del1’addetto 

necroforo. 

 
La presente richiesta per poter essere processata e validata dovrà essere inviata esclusivamente 

entro CINQUE giorni lavorativi antecedenti alla data di inizio lavori: 

 

• indirizzo Pec: comune.samarate@pec.it 

 

• consegnata direttamente presso l’ufficio protocollo o il ns. sportello al pubblico in L.go Donne 
Della Resistenza a Samarate. 

Il presente documento, per essere validato dovrà essere numerato, datato e vistato da parte nostra e dovrà 

essere tenuto sul cantiere e esibito a1l’addetto del Comune di Samarate, se richiesto, da parte del 

richiedente. 

 
TIMBRO/FIRMA DELLA SOCIETA’ RICHIEDENTE ______________________________________ 

 
 

PER IL COMUNE DI  SAMARATE ________________________________________________________________ 

 

 

IL COORDINATORE D’AREA________________________________________________________ 
 
 


