
AZIENDA SPECIALE  
PER I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI 
MONTESILVANO  

 
RICHIESTA SERVIZI CIMITERIALI 

Palazzo dei Servizi e della Cultura “E. Baldoni” 
65015 Montesilvano 
 
tel. 0854454672 fax 085.4481345 
e-mail: info@aziendasociale.it 

 

GENERALITA’ INTESTATARIO                                                 compilare a stampatello 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________ prov. _________ il __________________ 

residente in ___________________________ C.so/Via ________________________________________ num. ____ 

num. tel. ______________________________________ e-mail __________________________________________ 

codice fiscale  ______________________________ 
                                                                   

IMPRESA FUNEBRE ______________________________________________________________________________ 

Data arrivo salma __________________ ora ________ 
RICHIESTA SERVIZIO                                 costo comprensivo di IVA 

□ Cod. P1  -  INUMAZIONE SALMA ADULTO (decennale) ………………………………………………..…………… € 320,00 

□ Cod. P2  -  INUMAZIONE SALMA ADULTO (quinquennale) ……………………………..………………………... € 200,00 

□ Cod. P3  -  INUMAZIONE SALMA BAMBINO (età fino 6 anni) ……………………………….……………...…… non previsto 

□ Cod. P4  -  INUMAZIONE SALMA INDECOMPOSTA …………………….…………………………..……..…….…… € 200,00 

□ Cod. P5  -  INUMAZIONE PRODOTTI ABORTIVI ……………………………………………………………............... non previsto 

□ Cod. P6  -  INUMAZIONE PARTI ANATOMICHE RICONOSCIBILI ………………….……………………..…….... non previsto 

□ Cod. Q1  -  TUMULAZIONE SALMA IN LOCULO ……………………………………………………...………..….……. € 200,00 

□ Cod. Q2  -  TUMULAZIONE RESTI MORTALI IN CELLETTA OSSARIO ………………………………….…….….  € 60,00 

□ Cod. Q3  -  TUMULAZIONE URNA CINERARIA IN CELLETTA OSSARIO …………………..…….…….….……. € 60,00 

□ Cod. Q4  -  TUMULAZIONE SALMA IN CELLETTA OSSARIO …………………………………………….….………. € 60,00 

□ Cod. Q5  -  TUMULAZIONE RESTI MORTALI IN LOCULO DI POSSESSO ………………….………….…..….. € 120,00 

□ Cod. Q6  -  TUMULAZIONE URNA CINERARIA IN LOCULO DI POSSESSO ……….…………………..……... € 120,00 

□ Cod. Q7  -  TUMULAZIONE IN CAPPELLA GENTILIZIA ………………………………………………………..….…… € 320,00 

□ Cod. Q8  -  TUMULAZIONE IN EDICOLA GENTILIZIA ………………………………………………………..…….….. € 220,00 

□ Cod. Q9  -  TUMULAZIONE IN FOSSA VERGINE ……………….…………………………………………….....………. € 320,00 

□ Cod. Q10  -  TUMULAZIONE IN TOMBA A TERRA SINGOLA …………….……………………………..….……...  € 250,00 

□ Cod. R1  -  DISPERSIONE CENERI IN OSSARIO COMUNE (residenti) …………………………..…….………… € 30,00 

□ Cod. R2  -  DISPERSIONE CENERI IN OSSARIO COMUNE (non residenti) ………………………….....……. € 50,00 

□ Cod. R3  -  DISPERSIONE CENERI GIARDINO RIMEMBRANZE (residenti) …….…………………...….….… € 50,00 

□ Cod. R4  -  DISPERSIONE CENERI GIARDINO RIMEMBRANZE (non residenti) ………………….…..……. € 70,00 

□ Cod. S1  -  ESUMAZIONE SALMA ADULTO (decennale) …………………………………………………........….. € 260,00 

□ Cod. S2  -  ESUMAZIONE SALMA ADULTO (quinquennale) …………………………………………...…..…….. € 200,00 

□ Cod. S3  -  ESUMAZIONE SALMA BAMBINO …………………………………………………………………….…..…… non previsto 

□ Cod. S4  -  ESUMAZIONE SALMA INDECOMPOSTA ……………………………………………………….……..…… € 200,00 

□ Cod. S5  -  ESUMAZIONE PRODOTTI ABORTIVI ……………………………………………………………….……...… non previsto 

□ Cod. S6  -  ESUMAZIONE PARTI ANATOMICHE RICONOSCIBILI …………………………………….……..……. non previsto 

□ Cod. S7  -  ESUMAZIONE IN TOMBA A TERRA SINGOLA ………………………………………………………...… € 200,00 

□ Cod. S8  -  ESTUMULAZIONE SALMA IN LOCULO ……………………………………………………….………….…. € 200,00 

□ Cod. S9  -  ESTUMULAZIONE RESTI MORTALI IN CELLETTA OSSARIO …………………….….………….…… € 60,00 

□ Cod. S10  -  ESTUMULAZIONE URNA CINERARIA IN CELLETTA OSSARIO ………………….…………..…… € 60,00 



□ Cod. S11  -  ESTUMULAZIONE SALMA IN CELLETTA OSSARIO ……………………………………..……….……   € 60,00 

□ Cod. S12  -  ESTUMULAZIONE IN CAPPELLA GENTILIZIA ……………………………………………….…....…… € 250,00 

□ Cod. S13  -  ESTUMULAZIONE IN EDICOLA GENTILIZIA ………………………………………….…………......… € 200,00 

□ Cod. S14  -  ESTUMULAZIONE IN FOSSA VERGINE ………………………………………………….……….….…… € 250,00 

□ Cod. S15  -  TRASLAZIONE SALMA (interno cimitero loculo/loculo) ……………………..………….………. € 400,00 

□ Cod. S16  -  TRASLAZIONE RESTI MORTALI (interno cimitero) ……………………………….……….……….. € 120,00 

□ Cod. T1  -  DEPOSITO TEMPORANEO SALME IN OBITORIO  
(provenienti da altro comune o transito - tariffa al giorno) ………………………………….……………………   € 25,00 

□ Cod. T2  -  DEPOSITO TEMPORANEO URNE IN OBITORIO  
(provenienti da altro comune o transito - tariffa al giorno) ……………………………….………………………     € 5,00 

□ Cod. T3  -  DEPOSITO TEMPORANEO SALME IN OBITORIO  
(in attesa di sepoltura - tariffa al giorno) ………………………………………………..……….………………………..    € 10,00 

□ Cod. T4  -  DEPOSITO TEMPORANEO RESTI IN OBITORIO  
(in attesa di sepoltura - tariffa al giorno) …………………………………………………………..……………..……….      € 5,00 

□ Cod. T5  -  DEPOSITO TEMPORANEO CADAVERI IN CELLA FRIGORIFERO  
(provenienti da altro comune o transito - tariffa al giorno) ………………………………..…………….………    € 30,00 

□ Cod. X1  -  OPERAZIONE SANIFICAZIONE PERDITA LIQUIDI …………………………………..…………………..  € 200,00 

□ Cod. X2  -  CASSETTINA ZINCO PER RESTI MORTALI ………………………………………………..………………..    € 50,00 

□ Cod. X3  -  CONTRIBUTO SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI ………………………………………..……………..  € 100,00 

□ Cod. X4  -  TARGA IDENTIFICATIVA DEFUNTO ……………………………………………………………………………    € 25,00 

□ Cod. X5  -  CIPPO IDENTIFICATIVO DEFUNTO  
(marmo neutro 35x100 personalizzazione a cura utente) ………………………………………………….…… € 200,00 

□ Cod. X6  -  UTILIZZO SALA del COMMIATO (residenti al giorno) ………………………….………….……..… € 120,00 

□ Cod. X7  -  UTILIZZO SALA del COMMIATO (non residenti al giorno) ………………….…………………… € 150,00 

□ Cod. X8  -  LAPIDE PROVVISORIA LOCULO …………………………………………………………………..…………...   € 50,00 

□ Cod. X9  -  MONTAGGIO LAPIDE LOCULI (nuovi verticali) ………………………………….………..…………….   € 25,00 

□ Cod. X10  -  MONTAGGIO LAPIDE LOCULI (nuovi orizzontali) ………………………….…………..……………   € 50,00 

□ Cod. X11  -  MONTAGGIO LAPIDE (c/ borchie loculi zona vecchia) ……………………….…..………………   € 50,00 

□ Cod. X12  -  MONTAGGIO LAPIDE LOCULI (a cassettoni) ……………………………………..……………….…. € 100,00 
   

                          TOTALE € ___________ 
 

PER IL/LA DEFUNTO/A         

Cognome e nome _____________________________________________nat __ il _____________________ 

loculo / ossario / cappella gentilizia __________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO         

□ c/c postale num. 001031299439  
□ bonifico bancario IBAN IT 02T 01030 77340 000000375938 

intestato a: AZIENDA SPECIALE PER I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI MONTESILVANO 
causale: servizio richiesto  

 
Data ________________        Firma ________________________ 

 
 

Sigla operatore _______ 


