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Spett.le A.M.A. Rozzano S.p.A. 

Servizio Cimiteriale 

servizi.cimiteriali@amarozzano.it 

 

 

 

 

Oggetto: Disinteresse estumulazione/ esumazione 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….………….……………….…. (cognome e nome) 

nato/a ……………………………………….…….………………...…. ( ……..… )  il ……..……………….….……..  

e residente a …………………………………….…………..….......………. ( …....… ) Cap ……...……...…  

in via ………………………..………………………….…………………………..………. N. …………………..…..…… 

recapiti ………………………………………………………………………………………………………………………………  

DICHIARO 

il disinteresse all’estumulazione/esumazione del/dei defunto/i: 

 

• ……………………………………………….……………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………..…..…… ( ………… ) il ………….…….……..…….… 

deceduto/a a …………………………………………………...………( ………… ) il …………………….……….….  

rapporto di parentela …………………….……………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………….……………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………..…..…… ( ………… ) il ………….…….……..…….… 

deceduto/a a …………………………………………………...………( ………… ) il …………………….……….….  

rapporto di parentela …………………….……………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………….……………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………..…..…… ( ………… ) il ………….…….……..…….… 

deceduto/a a …………………………………………………...………( ………… ) il …………………….……….….  

rapporto di parentela …………………….……………………………………………………………………………… 
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• ……………………………………………….……………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………..…..…… ( ………… ) il ………….…….……..…….… 

deceduto/a a …………………………………………………...………( ………… ) il …………………….……….….  

rapporto di parentela …………………….……………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………….……………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………..…..…… ( ………… ) il ………….…….……..…….… 

deceduto/a a …………………………………………………...………( ………… ) il …………………….……….….  

rapporto di parentela …………………….……………………………………………………………………………… 

Dichiaro di       essere unico erede 

  NON essere unico erede 

Altri parenti …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 
AUTORIZZO 

alla cremazione del/dei defunto/i, qualora necessario, ai sensi dell’art. 14 comma 4 del Regolamento 
Comunale di Polizia Cimiteriale approvato con delibera CC n. 7 del 09/03/2023. 
Art. 8 c2 lett b) sono altresì gratuiti, e da documentarsi debitamente, i servizi pubblici onerosi in favore di 
persona indigente, o appartenente a famiglia bisognosa o per la quale vi sia disinteresse da parte dei 
familiari, salvo eventuale recupero da eredi. 
 

 

Rozzano,                                                                                                  In fede 

 

………………………………………..                                                              ………………………………………… 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
I dati presenti in questo modulo saranno utilizzati da AMA Rozzano S.p.A. titolare del trattamento per 

gestire le attività descritte nel modulo stesso e dare esecuzione a quanto richiesto. I dati saranno 
conservati per il tempo necessario alla gestione delle attività e al loro controllo. Per l’esercizio dei diritti e 
per ogni ulteriore dettaglio si rimanda alla pagina http://www.amarozzano.it/privacy-policy/ del sito della 
società. 

 

Rozzano,                                                                                                  In fede 

 

………………………………………..                                                              ………………………………………… 

 

Si allega copia del Documento di Identità. 

http://www.amarozzano.it/privacy-policy/

