
AL RESPONSABILE DEI SERVIZI CIMITERIALI 

del Comune di 
 

.......................................................... 
 

 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la 

di salma. 

 
esumazione - 

 
estumulazione straordinaria 

 
 

 
 

 
Il/La  sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

nato/a a ................................................................................................ il ................................................... 

residente in ......................................................... via ......................................................... n. .................... , 

Il/La  sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

nato/a a ................................................................................................ il ................................................... 

residente in ......................................................... via ......................................................... n. .................... , 

Il/La  sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

nato/a a ................................................................................................ il ................................................... 

residente in ......................................................... via ......................................................... n. .................... , 

 

ai sensi della normativa in materia di polizia mortuaria vigente 

C H I E D E/C H I E D O N O 

l’autorizzazione per la esumazione estumulazione straordinaria della salma di: 
..................................................................................................................................................................... 

deceduto/a il ................................................................ inumata - tumulata nel Cimitero di: 

..................................................................................................................................................................... 

La richiesta trova motivo ........................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 

 
IL/LA/i RICHIEDENTE/I 

 

................................................................................ 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice Privacy D.lgs. 196/2003 s.m.i. si informa che i dati personali acquisiti saranno trattati con modalità 
cartacee ed informatiche. La Liceità del trattamento riguarda il perseguimento del legittimo interesse del titolare con la finalità dell’espletamento della 
presente procedura. I dati saranno comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente e del regolamento comunale. I dati 
potranno, inoltre, essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea. 
I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati per i periodi definiti 
dal massimario di scarto in uso presso il Servizio Archivistico del Comune di Paderno d’Adda. L’interessato ha diritto di chiedere l’accesso ai dati personali 
che lo riguardano, la rettifica e l’aggiornamento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se trattati in violazione di legge. L’interessato ha 
inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo, rivolgendosi al Garante con le modalità previste dall’art.142 del D.lgs. 196/2003 s.m.i.. 
Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Paderno d’Adda è la Società Empathia Srl, e-mail: dpo@empathia.it – pec: 
empathia@legalmail.it 
Titolare del trattamento: Comune di Paderno d’Adda - Piazza della Vittoria, 8 – 23877 PADERNO D’ADDA Tel. 0399517329 PEC: 
paderno.dadda@legalmail.it 
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