
 

 

 

 
 

RINUNCIA ALLA COLLOCAZIONE DI RESTI MORTALI IN CELLETTE 
OSSARIO A SEGUITO DI ESTUMULAZIONE/ESUMAZIONE 

 
Il/La sottoscrittto/a_______________________________________________________________ 

Nato a ________________il__________________ residente a ___________________________ 

in via ______________________________________n.__________ Identificato mediante carta 

d’identità n. ______________________ rilasciata da ____________________il______________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

del defunto_____________________________________ deceduto il______________________ 

e sepolto nel cimitero di __________________________________________________________ 

Colombario_________________________________Esterno_____________________________ 

Cella___________________________________Campata_______________________________ 

Parete__________________Corsia______________________Fila_________Loculo__________ 

Campo comune n.___________ riquadro n.___________ fila n._________ fossa n.___________ 

 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali in caso di dichiarazioni mendaci, 
formazione di atti falsi o uso di atti falsi, così come stabilito dagli artt.75 e 76 del D.P.R: 28.12.2000 
n.445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) 
 

DICHIARA 
 

 Di rinunciare alla collocazione dei resti ossei del defunto sopraindicato in una 
celletta ossario e di essere a conoscenza che tali resti verranno collocati nell’ossario 
comune del cimitero 

 Che non esiste volontà contraria da parte di altri parenti dello stesso grado; 
 
 

In Fede 
 
_____________________________ 
                       Brescia, ______________________
Il Custode  
 
_________________________________ 
 
Allegare copia di un documento di identità 

 


