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Oggetto:  Richiesta di servizi cimiteriali.
1
 

 

 Il/la sottoscritt__  _________________________________________ nat__ il _____________ 

a _____________________________ codice fiscale _______________________________________ 

residente in ________________________ prov ____ cap ______ via __________________________ 

Tel. __________________ email _____________________________________ nella sua qualità di: 

0   coniuge              0   figlio                   0  altro: _____________________________  

del defunto __________________________________________ nato il ________________________ 

Residente nel Comune di ________________________  Via_________________________________ 

CF:____________________________deceduto il ______________ nel Comune di ____________________ 

e per il quale si è data sepoltura presso il cimitero di ___________________________  

C H I E D E  

nell’ambito del servizio cimiteriale di _________________________la concessione di: 

 0   N. 1 loculo ventennale        0   N. 1 loculo novantanovennale    0 N. 1 celletta/ossario                   

 0    cappella Gentilizia: tipo tumulazione       0      1^-2^ fila               0     3^-4^-5^ fila     

Chiede altresì di:             

0 Allacciare la lampada votiva 

0 Distaccare la lampada votiva per il seguente motivo: ______________________________ 

________________________________________________________________________ 

0    Variare il contribuente dal sottoscritto al sig. ____________________________________   nato 

a ____________________ il ___________ codice fiscale ________________________ indirizzo  

___________________________________________________________________________   

0 Le lampade già intestate al defunto vengano volturate al sottoscritto. 

0    Altro ___________________________________________________________________ 

A tal fine si impegna a corrispondere il pagamento di quanto dovuto per il servizio richiesto secondo le 

vigenti tariffe approvate. Si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente la 

presente istanza ed esonera la Ditta da ogni qualsivoglia responsabilità. 

Inoltre, informato, autorizza il trattamento dei dati ai sensi del Reg. UE 2016/679 . 

_____________________, lì __________________ 

         Il Richiedente 

       ________________________________ 

            

                                                 
1
 In Gestione alla Edilcostruzioni srl giusta convenzione Rep. 442/2018 

 Settore__________ 

Loculo __________ 
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RISERVATO AL GESTORE 

 

Il sottoscritto, incaricato di dare esecuzione alla presente istanza, comunica di aver adempiuto a quanto 

richiesto in data _____________________ con il seguente esito: 

0  Settore ___________ loculo nr.   _______  

0   Settore____________ossario nr. _______ 

0  Cappella gentilizia intitolata a _____________________________________________ 

 

*** 

 

0 Espletato l’intervento come da istanza 

 

0 Non espletato l’intervento per i seguenti motivi ______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

0 Sono state assunte le seguenti iniziative autorizzate ___________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

  

 

   L’incaricato  

     __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


