
ALLA POLIZIA LOCALE DEL COMUNE DI CAPRANICA 
Corso Francesco Petrarca, 44 – 01012 Capranica  

Tel. 0761/6679217 – 0761/6679223 - Fax 0761/669387 
e-mail    polizia.municipale@comune.capranica.vt.it 

 
ALLA DITTA LR CHIARELLI E FRANCESCONI SRLS 

Via G. Matteotti, 27/A – 01012 Capranica 
Tel. 348/5666736 

lrservizicimiteriali@gmail.com 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 24, 26 e 79 del DPR 285/1990 e nel rispetto del Regolamento di Polizia Mortuaria, sotto la propria 
responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

di essere _____________________________________________________________________________ dell’Agenzia 

Funebre _____________________________________ con sede a ____________________________________, Via 

_________________________________________ tel./cell. _________________________________________ email 

__________________________________________________ 

COMUNICA 

che il giorno __________________, alle ore ____________________ nella chiesa _________________________________________ 

del comune di ____________________________________________________________________________avranno luogo i funerali di 

__________________________________________________ nato/a a  ________________________________________________________ 

il ____________________________ e deceduto/a a ___________________________________________, il _________________________. 

Il feretro giungerà al cimitero di Capranica il giorno ____________________ alle ore _____________ per essere:  

   TUMULATO              nella cappella della famiglia _________________________________________________;  

                                         loculo   ___________________________; blocco/ampliamento/costruzione/allineamento 

________; Fila ________; n. _________;  

  INUMATO campo comune ____________________________;     

  IN DEPOSITO per successiva cremazione 

 PRESSO CIMITERO SAN LAZZARO per cremazione 

 DI ESSERE A CONOSCENZA: 

↳ che deve eseguire le operazioni di trasporto fino al luogo di sepoltura e il collocamento del feretro/cassetta ossario/urna 
cineraria nel manufatto cimiteriale di destinazione. Nonché la collocazione del feretro nella fossa di inumazione con la 
collaborazione fattiva della ditta affidataria dei servizi cimiteriali; 

↳ che deve rimuovere la lapide collocata sul manufatto cimiteriale occupato; 

↳ che nel caso di documenti incompleti o mancanti o altra inadempienza ai sensi degli articoli 75 e 77 del DPR 285/90 
“Regolamento di Polizia Mortuaria” il feretro verrà collocato in deposito 

↳ che all’ingresso del cimitero va consegnata alla ditta affidataria dei servizi cimiteriali, l’autorizzazione alla sepoltura, copia 
contratto di concessione area o manufatto cimiteriale e la ricevuta del pagamento di €. 100,00 per l’accoglienza del feretro o di 
€ 50,00 per l’accoglienza dei resti mortali o dell’urna cineraria, mediante bonifico bancario con il seguente identificativo IBAN: 
IT22 L 08327 72960000000003600, OPPURE con bollettino di conto corrente postale n. 12585014 intestato al Comune di 
Capranica “Servizio Tesoreria”, indicando nella causale: “Diritti istruttoria servizi cimiteriali a domanda”. 

L’istanza dovrà pervenire al Comando di Polizia Locale e alla ditta affidataria del cimitero con urgenza altrimenti non potranno 
essere garantiti i servizi di competenza. 

Capranica, _____________________________. 
 
 

IL/LA RICHIEDENTE 

_______________________________________________ 
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COMUNICAZIONE TUMULAZIONE / INUMAZIONE CADAVERE/CENERI 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________ titolare 

dell’Agenzia Funebre 

________________________________________________________________ 

con sede a __________________________, Via 

_________________________________ 

(telefono __________________________), (email 

______________________________) 

COMUNICA 

che ____________________, ___________________, alle ore ____________ presso la 

Chiesa ____________________________ del Comune di 

_________________________ avranno luogo i funerali di 

______________________________________________ nato a 

________________________________________ il ___________________ e deceduto 

a ___________________________________ il  __________________ 

Il feretro giungerà il cimitero di Capranica _________________, ________________, alle 

ore ____________ circa per essere _______________________ 
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