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RICHIESTA DI CONCESSIONE DI SEPOLTURA IN LOCULO O CELLETTA OSSARIA

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) Prov.(___ )

Residente in Prov. ()

Indirizzo CAP

C.F. Tel.

in qualita di (relazione di parentela)
CHIEDE

[J1a concessione di un loculo in

fila, per tumularvi la salma di:

Cognome Nome

figlio/a di (padre) e di (madre)
nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. ()
deceduto/a in Prov. ()il (gg/mm/aaaa)
residente in vita nel Comune di Prov. ()
[J la concessione di una celletta ossaria in fila per tumularvi le ceneri o i resti di:
Cognome Nome

figlio/a di (padre) e di (madre)
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nato/a il (gg/mm/aaaa) a Prov. ()

deceduto/a in Prov. (_ )il (gg/mm/aaaa)
residente in vita nel Comune di Prov. ()
attualmente tumulato nel Cimitero di Prov. ()

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ¢ informato/a che i dati sopra riportati
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

Luogo

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA

Spazio riservato all’Amministrazione

3 Loculo n. 3 Celletta n.

Fila Campo

(Euro ) Documento di identita n.
rilasciato da in data (gg/mm/aaaa)
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