
 Marca da bollo € 16,00 
 

 

 

AL COMUNE DI SANSEPOLCRO  

ISTANZA SERVIZI CIMITERIALI 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________ il___________________ e residente a _________________________________  
 
in via______________________________________n°______ telefono _______________________________________  
 
codice fiscale______________________________________  in qualità di _____________________________________ 

(specificare il grado di parentela o di affinità col defunto) 

CHIEDE 

l’autorizzazione alla tumulazione e la concessione di  

□        Loculo    (a cura dell’Ufficio →) Numero  _________________ FILA ________________________________ 

□        Tombino (a cura dell’Ufficio →) Numero  _________________ ORDINE  ____________________________ 

□        Ossario   (a cura dell’Ufficio →) Numero  _________________ FILA  _______________________________ 

□        Inumazione _____________________________________________________________________________ 
 
nel Cimitero di _____________________ per la salma del defunto ___________________________________________ 
 
nato a ___________________________ il ____________ deceduto a ______________________il  _________________ 

- trasporto a spalla della bara dall’ingresso del Cimitero alla tomba      SI  □        NO □ 
Per le operazioni di sepoltura, contestualmente alla presente istanza il/la sottoscritto/a provvede al versamento 
dell’importo di € ______________________ (Allegare ricevuta di avvenuto versamento) 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 
-di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento Comunale dei Servizi Cimiteriali, approvato con 
delibere di Consiglio n.76 del 30/05/2000 e n.167 del 27/11/2008, e di agire anche in nome e per conto di altri eventuali 
aventi titolo; 
-di avere cognizione del fatto che il completamento del procedimento di concessione è subordinato all’effettuazione del 
pagamento dell’importo di € ______________________ per il loculo/tombino/ossario/___________, da effettuarsi da 
parte del concedente entro un mese dalla presentazione della presente istanza. 
Sansepolcro, li ________________________________ 

        Firma 
 

______________________________________ 
INFORMATIVA DATI PERSONALI (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.). I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate. Titolare del trattamento è il 
Comune di Sansepolcro. Incaricati del trattamento sono i dipendenti degli Uffici comunali URP, Tecnico e Ragioneria, in base allo specifico ambito 
procedimentale.  
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati nei limiti e nel rispetto di quanto previsto dal citato D.to Lgs n.196/2003. 
Sansepolcro, li ________________________________ 

         Firma 
 

______________________________________ 
NB La firma deve essere apposta davanti all’incaricato dell’Ufficio URP. Nel caso in cui la presente richiesta sia consegnata da altri, 
dovrà essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 
La presente domanda è consegnata dalla ditta …………………………………….………………….. la quale dichiara di 
agire per conto del richiedente, su suo espresso mandato. 

 
Firma del richiedente 

 
_________________________________________ 

 
Firma del responsabile dell’Impresa OF 

 
_______________________________________ 

 


