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RICHIESTA CONCESSIONE  LOCULO/I CIMITERIALE/I 
 

Il  sottoscritto: 
 
_______________________________________  nato a ________________________   (_____) 
 
Il __________________________  Codice Fiscale______________________________________ 
 
residente a ________________________________________       Cap.  ____________________ 
 
Via ___________________________________________________________________________ 
 
telefono ___________________________ indirizzo e-mail ______________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
La concessione del/i seguente/i loculo/i cimiteriale/i: 
 
N.          FILA                LOTTO                  PREZZO                PER LA SEPOLTURA DI             RESIDENTE IN  
 
___    ______     _  11____      €. _____________       _____________________    _____________ 
 
___    ______     __11_____    €. _____________       _____________________    _____________ 
 
___    ______     __11_____    €. _____________       ____________________      _____________ 
 
 
Tariffe: 
FILA RESIDENTI NATI O RESIDENTI 

ALLA NASCITA  MA 
ORA  NON RESIDENTI 

NON NATI E NON 
RESIDENTI 

  +50% +100% 
1^ FILA €. 1.650,00 €. 2.475,00 €. 3.300,00 
2^ FILA €. 2.250,00 €. 3.375,00 €. 4.500,00 
3^FILA €. 2.250,00 €. 3.375,00 €. 4.500,00 
4^FILA €. 1.450,00 €. 2.175,00 €. 2.900,00 
5^FILA €. 1.100,00 €. 1.650,00 €. 2.200,00 
 
 
Si impegna a versare la somma di €. ______________   alla Tesoreria Comunale UNICREDIT 
BANCA SPA Ag. Di Leinì   - CODICE  IBAN:   
 

Cod 
Paese 

Chech Cin 
ABI 

(5 car) 
CAB 

(5 car) 
Numero di conto corrente 

(12 car) 
I T 3 6 M 0 2 0 0 8 3 0 5 7 0 0 0 0 0 0 0 5 5 7 3 8 7 

 
Indicando come  causale:  Concessione loculo/i  numero, fila e lotto destinato/i a____________ 
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La durata della concessione è pari ad anni 50 decorrenti dalla data  di collocazione del feretro.  
 
 
Il/La Concessionario/a si impegna a rispettare le norme previste dal vigente Regolamento di 
Polizia Mortuaria. 

 
Le spese per i bolli della concessione, sono a carico del/la Concessionario/a. 
 
Consenso al trattamento dei dati personali 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del T.U.  sulla privacy (D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196): i dati 
personali richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento relativo alla 
concessione di loculi e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, fatti Sali i diritti degli 
interessati ai sensi dell’art. 7 dello Stesso Decreto. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Lombardore. 
 
 
Allegati: fotocopia documento d’identità e codice fiscale del richiedente  e dei concessionari. 
 
 
 
Lombardore, li ____________________                                                             
 
 

                IL RICHIEDENTE 
 
        _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


