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                               Dichiarazione per introduzione resti in sepoltura scaduta 

                                                    
Da presentare all’Ente Gestore (Veritas) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________  nato/a a ________________________ 
 
il ________________________________ residente a ______________________________________ 
 
via ___________________________________  C.F. _______________________________________                                                  
 
tel. ____________________________   in qualità di _______________________________________                                                                                                                 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 76 del DPR 
445/2000, 
 
IN MERITO ALLA RICHIESTA DI  

apposizione urna/ inumazione urna/ introduzione resti del def. ________________________________ 
 
sulla sepoltura ove già si trova il/la defunto/a  _____________________________________________  
 
PREMESSO CHE 

 
con Disposizione Dirigenziale PG/2021/0224785 del 11/05/2021  gli uffici di polizia mortuaria del 
Comune di Venezia hanno stabilito che è possibile l’introduzione di nuovi resti ossei o ceneri in 
sepolture scadute o per le quali sia trascorso l’ordinario periodo inumatorio; 
 

         DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 

   in caso di sepoltura con concessione scaduta e rinnovabile, la nuova introduzione di resti sarà 
consentita solo previo rinnovo 

   in caso di sepoltura con concessione scaduta e non rinnovabile la nuova introduzione di resti sarà 
comunque possibile a condizione che il/la richiedente si intenda consapevole che detti resti 
soggiaceranno alla scadenza originaria della concessione/ sepoltura in questione, nonché che al 
momento dell’esumazione/ estumulazione la nuova introduzione non potrà giustificare richieste di 
sospensione o rinvio delle operazioni, né costituire diritto di prelazione sulle sepolture liberate.  

 

 

 

 

 

 
data _________________ 
 

Firma del/la dichiarante 
 
____________________________ 
 

 
 

 
 
 
Ai sensi dell’art. 39 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in 
presenza del/la dipendente addetto/a, ovvero sottoscritta insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento d’identità del/la dichiarante e trasmessa all’ufficio competente. 
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