
Appendice 1  
 
Scheda Riepilogativa Operazioni Effettuate; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Anno 1 Anno 2 Anno 3 

Parametro Unità di misura quantità quantit
à 

quantit
à 

Inumazioni Totali Numero interventi    

di cui Inumazione feretro (anche reinumazione) Numero interventi    

di cui Inumazione ceneri a terra Numero interventi    

Tumulazioni Totali Numero interventi    

di cui Tumulazione di feretro in loculo Numero interventi    

di cui Tumulazione di cassetta resti ossei/urna cineraria in loculo Numero interventi    

Collocazione resti ossei/ceneri in ossario/cinerario comune Numero interventi    

Esumazione ordinarie Numero interventi    

Esumazione straordinaria Numero interventi    

Estumulazioni ordinarie Totali Numero interventi    

di cui Estumulazione ordinaria salma Numero interventi    

di cui Estumulazione ordinaria di resti ossei/ceneri Numero interventi    

Estumulazioni straordinarie Totali Numero interventi    

di cui Estumulazione straordinaria salma Numero interventi    

di cui Estumulazione straordinaria di resti ossei/ceneri Numero interventi    

Traslazioni Numero interventi    

Dispersione ceneri Numero interventi    

Ricognizioni della sepoltura Numero interventi    

Interventi di ripristino per l’usabilità del manufatto Numero interventi    

…..     



 
 
 

SCHEDA D’INTERVENTO 

Di seguito si riporta la Scheda d’Intervento: 
 

 

SCHEDA INTERVENTO OPERAZIONI CIMITERIALI  

 

Informazioni generali  

Data richiesta:   

Richiedente:  

Data intervento:  

Operatore:  

Attività Richiesta  

Attività Richiesta x Note 

Inumazione   

Tumulazione   

Esumazione   

Estumulazione   

Altre attività 

(specificare): 

  

Dati Cimitero 
 

Cimitero 
Ora Arrivo 
in cimitero 

Impresa Funebre 
(nome e riferimenti telefonici) 

   

 

Dati Defunto  

Cognome e Nome Stato salma Data di nascita Data di morte Defunto già sepolto? 

     

 

Dati sepoltura  

Tipologia manufatto Serie/ LOT N° Fila Posto 

     

 

Altre Note  

 

  
 

Firma Operatore 

 

Informazioni tomba gentilizia (se necessari)  

Apertura Cappelle Gentilizie - Tombe di famiglia con liberatoria: SI □   NO □  

Referente:  Tel./Cell.:  

Presenza Familiari: SI □   NO □  Nominativo  

Data :  Firma Familiare:  Firma Operatore:  

 



  



 

 
 
 
 
 
 


