
DOMANDA CONCESSIONE LOCULO/OSSARIO/AREA 
nel Cimitero di CALVATONE 

 
 

 
Al Signor Sindaco 

 
del Comune di Calvatone 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
nato a___________________________________________ il ______________________________ 
e residente a _________________________ Via ________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
si pregia chiedere all S.V. 

 la concessione  
 il rinnovo 

Della concessione cimiteriale per  
oculo   l

 ossario 
 area  

nel cimitero di Calvatone per accogliere le spoglie mortali di  
______________________________ nato a ______________________________ il ____________ 
e deceduto a ____________________________________ il _______________________________ 
 
 Chiede che la suddetta concessione gli venga accordata per un periodo di anni ……….. ai 
sensi ed alle condizioni stabilite dal D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e dal regolamento Comunale 
di Polizia mortuaria. 

Si impegna con la presente, per se ed aventi diritto, a versare le somme per il diritto di 
concessione secondo quanto prescritto dalle vigenti tariffe cimiteriali in vigore, nonché le spese per 
valori bollati e per diritti di segreteria; 
 Con osservanza. 
 Firma del richiedente 

___________________________ 
 

Individuazione della concessione: 
Loculo n° ___________ Sezione _______ Facciata ____________ Fila ________ 
 
Cell. Ossario n° ______ Sezione _______ Facciata ____________ Fila ________ 
 
Tomba giardino Campo ______________________________ Cippo __________  
 
Campo comune Campo ______________________________ Cippo __________ 
 
Cappella  __________________________________________________________ 
 
• Il sottoscritto ___________________________________ chiede che la scrittura concessoria 

conseguente alla propria istanza VENGA/NON VENGA assoggettata a registrazione. 
 
Calvatone, li __________________ 
 
 Firma del richiedente 

___________________________ 
 
Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra indicati ai sensi della legge n. 675 del 31/12/96 solo per il procedimento per il 
quale vengono richiesti. 
 
 Firma del richiedente 

___________________________ 
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