
OGGETTO: COMUNICAZIONE OPERAZIONE SERVIZIO CIMITERIALE.  

 
(Spazio riservato all’ufficio protocollo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

(Spazio riservato all’ufficio segreteria) 
 

 

     CIMITERO: ________________________________________ 
 
     CONCESSIONE N. __________ DEL ____________________ 
 
     SCADENZA: _______________________________________ 
 
     PAGAMENTO: € _____________ DEL ___________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________   C.F. ____________________________ 
 

Nato/a a ______________________ il _________    residente in ____________________________________ 
 

via/fraz. __________________________________ n. _______    recapito telefonico ____________________ 
 

MAIL _______________________________________  PEC _________________________________________ 
 

in qualità di _______________________________________________________________________________ 
 

 

 

COMUNICA 
 

che la sepoltura di:    □ salma        □ resti mortali          □ ceneri 
 

del/la defunto/a _________________________________________________________________________ 
 

nato/a a  ____________________________________________ il ___________________________________ 
 

deceduto/a a _______________________________________________ il ____________________________ 
 

sarà 
□ inumato nei campi comuni 
□ inumato nei campi privati 
□ tumulato in tomba di famiglia 
□ tumulato in loculo 
□ tumulato in celletta (urna cineraria) 
□ tumulato in ossario 
□ ______________________________________________________________________________________ 

 

e che il funerale sarà effettuato il _______________ alle ore ________ a ____________________________ 
 
 

 

 

RICHIEDE 
 

che la reversale dei relativi oneri e la concessione cimiteriale vengano intestati:   
 

□ allo stesso   
 

□ al/la Signor/a ________________________________ in qualità di _____________________________ 
 

   C.F. ____________________________________ Nato/a a _________________________ il ____________ 
 

   residente in _________________________ via/fraz. __________________________________ n. _______  
    

   recapito telefonico _____________________   mail _____________________________________________ 
 
 

 

 

DICHIARA 
 

di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel vigente Regolamento Comunale di Polizia 
Mortuaria. 

 
-  

 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati 
personali è reperibile al seguente link www.comune.aymavilles.ao.it/privacy-1 o è consultabile nei locali del Municipio. 

 

 

lì ________________                      Firma _______________________________ 
 

 


