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AVVISO DI ESUMAZIONE 

 
 
 

Al Comune  di Firenze 
Direttore della Direzione Servizi Sociali 

 
 
 

 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………. 
 
nato a………………………………………………………………………..il………………………………… 
 
residente a……………………………………………………………………………………………………… 
 
via……………………………………………………………………………………n………………………… 
 
telefono……………………………………………………………… cap……………………………………... 
 
codice fiscale n………………………………………………………………………… 
 

 
RIVOLGE 

 
 

domanda alla S.V. per essere avvisato al momento dell’esumazione per poter raccogliere i  
 
resti ossei di…………………………………………………………………………………………………….. 
 
deceduto/a a…………………………………………………………………………..il………………………. 
 
inumato nel cimitero di……………………………………………….q.to…………fila………..fossa……… 
 
per collocarli in : 
 
1. Loculo ossario nel medesimo cimitero o nel cimitero di……………………………………… 
 
2. Colombaro assieme a ………………………………………………………………..nello stesso cimitero  
 
      o nel cimitero di………………………………………………………………………… 
 
3. Altro  cimitero fuori del Comune di Firenze………………………………………… 
 

 
 
In fede 
 

Firenze, lì………………………………….. 
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