
DOMANDA DI INUMAZIONE SALMA 
 

                      Al SIG. SINDACO 
                      DEL COMUNE DI 

                                                                           MACERATA 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________ il _________________________________ 
 
residente a _____________________________ via ____________________________________ 
 
in qualità di ____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter inumare la salma di _______________________________________________________ 
 
deceduta a ______________________________________ il ______________________________ 
 
nel campo comune del Civico Cimitero di Macerata, fossa n. ______________________________ 
 
 
 
 
Macerata, li _________________ 
                                                                                                   IL RICHIEDENTE 
 
                                                                                        ______________________________ 
 

 
 
- Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza  del dipendente addetto ovvero scritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 

- Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs. 196/2003 che i dati personali 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

            la presente dichiarazione viene resa. 


	CHIEDE

