
                                                                  I N U M A Z I O N E 
 

 
Al sig. Sindaco   
Del Comune di Lecce 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _______________________ 
il __/__/____ e residente a __________________ in via/piazza ____________________ n. ______  
tel. _________________________________ C.F. _______________________________________ 

 
C H I E D E 

 
in qualità di (indicare grado di parentela e/o titolo) 
___________________________________sotto la propria responsabilità ed in nome e per conto 
degli altri familiari ed aventi diritto di poter inumare nella sezione _________ al n. ___________ 
alla  fila _____________ la salma del/la proprio/a (________________________)  
___________________________________  deceduto/a  a ____________________il __/__/____ 
in quanto:  

Residente in vita a Lecce in Via 
_______________________________________________________ (art. 50 comma b) D.P.R. 
285/1990); 
Deceduto/a nel territorio del comune di Lecce (art. 50 comma a) D.P.R. 285/1990); 

come da autorizzazione alla sepoltura in allegato. 
 

D I C H I A R A 
 

Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 62 del Regolamento di Polizia Mortuaria 
Comunale e si impegna a non edificare alcun tumulo sapendo che lo stesso verrà abbattuto se non 
autorizzato dall’ufficio preposto. 
Di essere a conoscenza che i regolamenti di Polizia Mortuaria Nazionale e Comunale vigenti 
prevedono per le sepolture ad inumazione  un periodo di rotazione decennale; trascorso tale 
termine senza che siano pervenute dagli aventi diritto richieste di conservazione dei resti mortali si 
procederà alla sepoltura dei resti nell’ossario comune 
Lecce, lì _____________________________ 
          Il richiedente ___________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Si allega: 
1) Fotocopia della carta d’identità o altro documento identificativo del richiedente nel caso che la firma non venga 

apposta alla presenza dell’addetto comunale; 
 
2) Attestazione di versamento sul c.c.p. n.  538736 e/o ric. Pos n. ________ del ___/___/_____ di € 51,65 – Comune 

di Lecce diritti cimiteriali.  
 
Tipo del documento _________________________ n. ___________ Rilasciato il ______________________             

     

   Il Collaboratore Amministrativo             

 
 

Il Comune di Lecce sta adeguando la modulistica al Regolamento Ue 2016/679, noto come GDPR (General Data 
Protection Regulation). L'informativa generale dell'amministrazione comunale è consultabile all'indirizzo: 
www.comune.lecce.it/privacy. 
 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 

http://www.comune.lecce.it/privacy

