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        Al SINDACO del 

        Comune di  

        GESSATE 

 

OGGETTO: Domanda per concessione cimiteriale. 

 

Il sottoscritto  

nato a  il  Residente in  

Via/V.le /P.zza  N°  

Telefono n°  Cell. n°  

Indirizzo @mail    

In qualità di    

 

C H I E D E  

la concessione di:  

un COLOMBARIO               una PORZIONE DI AREA  

per la tumulazione della salma di _______________________________________________ 

nata/o a ___________________ il _________ deceduta/o a _________________ il __________ 

  
� un’AREA PER LA COSTRUZIONE DI UNA TOMBA DI FAMIGLIA A N..... POSTI per la 

tumulazione dei seguenti congiunti: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

� un OSSARIO per traslarvi/tumularvi i resti mortali/ceneri  

di ______________________________________________________________ 

nata/o a ___________________ il _________  

deceduta/o a _________________ il __________ 



 

oppure  

in vita per se stesso ________________________________________________ 

 

oppure  

per tumularvi il sig./sig.ra ________________________________________________  

nata/o a ___________________ il _________  ancora in vita. 

 

 

Con la presente si obbliga all’osservanza di tutte le norme e disposizioni vigenti in materia ed al 
pagamento, oltre che della concessione, delle spese relative al contratto. 

 

IN FEDE 

 

 

 

 

 

 

Parte riservata all’ufficio 

In data _______________ è stata assegnata al richiedente la seguente concessione cimiteriale:   

� COLOMBARIO N...... PIANO........ BLOCCO .............. .....; 

� PORZIONE DI AREA N.......... DEL CAMPO COMUNE N.....................................; 

� L’AREA PER LA COSTRUZIONE DI UNA TOMBA DI FAMIGLIA N............... 

CAMPO N....................................................... 

� OSSARIO N.......... PIANO.................. BLOCCO....................; 

 

La tumulazione/inumazione è avvenuta il giorno _______________________ alle ore __________ 

 

 

L’IMPIEGATO ADDETTO 

______________________  

 

 

 

 

Allegare copia del documento di identità del richiedente 


