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Protocollo Entrata 

 

 

  
Marca da bollo 

€ 16,00 

Al Sindaco del Comune di Subbiano 

Ufficio Demografici 

 

RICHIESTA CONCESSIONE CIMITERIALE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________  il ___________________________   

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via _______________________________________________ n. __________ Tel _____________________ 

 

CHIEDE 

La concessione cimiteriale di n. _________      

                          

  LOCULO 

                                                          TOMBA A VOLTA MURATA 

                                                          CELLETTA OSSARIO  

     TUMULAZIONE/ESTUMULAZIONE 

        Per la salma del sig./sig.ra _________________________________ deceduto/a il _________________  

Nel cimitero comunale di  __________________________________________________________________    

posto n. ________________________________________________________________________________ 

 

        Per futuro destinatario sig./sig.ra ________________________________________________________ 

Nel cimitero comunale di  __________________________________________________________________    

posto n. ________________________________________________________________________________  

 

Il richiedente si impegna entro e non oltre dieci giorni dalla sottoscrizione della presente richiesta: 

a) ad effettuare, mediante piattaforma PagoPA, il versamento della somma complessiva di € 

_________________________ così suddivisa: 

 

€ ____________________  per il corrispettivo della concessione 

€ ____________________  per le spese funerarie 

€ ____________________  per il ricevimento della salma di non residente 

 

b) a consegnare all’Ufficio Servizi Demografici che redige il contratto, quietanza di versamento del 

corrispettivo della concessione richiesta. 
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A tal fine dichiara: 

- di aver preso conoscenza di quanto previsto dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria, e ad 

osservarne le disposizioni; 

- di prendere atto che la concessione non potrà essere trasferita a terzi ma solamente retrocessa al Comune 

secondo quanto previsto dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria; 

- di prendere atto che in caso di decesso, irreperibilità o di qualsiasi variazione di residenza del 

Concessionario, lo stesso, i suoi eredi o gli aventi causa, sono tenuti a comunicarlo all’Ufficio Servizi 

Demografici che redige il contratto di concessione; 

- La concessione di loculi/ossari è subordinata all’osservanza delle disposizioni contenute nel vigente 

Regolamento di Polizia Mortuaria, approvato con D.P.R. 10/09/1990 n. 285, delle Leggi e Regolamenti 

Generali e Speciali vigenti in materia, nonché delle disposizioni che in merito possano venire emanate nel 

corso della concessione; 

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente domanda viene resa ed autorizza il trattamento dei medesimi. 

 

Il richiedente allega alla presente: 

- n. 2 marche da bollo da euro 16,00, in data ____________________; 

- quietanza che attesta il versamento del corrispettivo per la concessione richiesta (se disponibile); 

- copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

Data ___________________      Firma del Richiedente 

 

__________________________________ 

 

Parte riservata all’Ufficio 

Visto e riscontrato: 

• I dati contenuti nella presente richiesta; 

• La disponibilità del loculo/ossario richiesto in concessione; 

• L’effettivo ed esatto versamento della somma di euro ______________ dovuto per la concessione, 

come da quietanza della Tesoreria Comunale n.___________ del ___________________________ 

(se disponibile) 

oppure 

• L’impegno del richiedente al versamento della somma sopra indicata entro 10 giorni dalla 

sottoscrizione della presente richiesta. 

Si può procedere alla redazione dell’atto finale di concessione. 

 

Subbiano, lì _____________________     Il Responsabile del Procedimento 

 

___________________________________ 

Tutti i dati da lei comunicati sono trattati dal Comune di Subbiano nella persona del Sindaco pro tempore, quale Titolare del 

trattamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 per le finalità previste dal presente modulo. I dati da lei forniti saranno trattati in 

forma cartacea, informatizzata e telematica per il tempo strettamente necessario per le finalità per i quali sono stati raccolti e saranno 

gestiti mettendo in atto misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio ai sensi 

dell’art. 32 Regolamento UE 2016/679. in ogni momento sarà possibile esercitare i propri diritti ai sensi degli articoli 7, 15, 16, 17, 

18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE n. 2016/679.  
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