
          Al Comune di Pescosolido  

     Ufficio Servizi Cimiteriali 

     

OGGETTO: Regolarizzazione concessione cimiteriale. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                                                       (cognome)                                                                    (nome) 

nato/a a ___________________________________________ (__________) il _____________________ 
                              (luogo)                                                                                        (prov.) 

residente a ______________________ (_____) in Via____________________________________n. ___ 
                                (luogo)                                   (prov.)                                               (indirizzo) 

telefono ______________________________ e-mail___________________________@_____________ 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 52 del vigente Regolamento dei Servizi Funebri e Cimiteriali e delle deliberazioni G.M. 

nn. 111/2005 e 85/2013, la regolarizzazione della concessione cimiteriale del  

loculo   fornetto   ossario   cappella    sito/a nel Cimitero Comunale:  
 

Zona (1) ________________________________________ num. loculo/fornetto/cappella: ____________ 

originariamente intestata a _____________________________________________________ 

 attualmente in vita; 

 deceduto in data __________________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

DICHIARA 

Che le salme tumulate sono: 

1. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

2. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

3. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

4. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

5. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

6. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

7. ___________________________________________Deceduto/a_il ________________________ 

 

NOTE………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgsl.196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
 

 Si allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Pescosolido, ………………………………. 
          IL DICHIARANTE 

        …………………………………………….. 

(1) Cimitero vecchio, muro di cinta, fornetti, settore cimiteriale ecc… 

Spuntare la voce che interessa 

 

Spuntare la voce che interessa 

 


