
 

COMUNE DI SANT’ANTIOCO

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA

SERVIZI CIMITERIALI

All’Ufficio cimiteriale  del Comune di Sant’An�oco

OGGETTO: COMUNICAZIONE  DI  TUMULAZIONE IN TOMBA DI FAMIGLIA O LOCULO GIÀ CONCESSO

Il so$oscri$o ___________________________________nato a___________________  il ____________________ Residente in

_________________________Via__________________________  n°_______  C.F.  ___________________________________

tel._______________________________________,  cell.  _______________________________________________

mail_______________________________________________Pec:_________________________________________________

Nella sua qualità di (1) ____________________________________________________________________________________

del  defunto  _____________________________________  nato  a_________________________  il  __________________

C.F._____________________________________   e deceduto in ________________________    il     _____________________

Residente in vita:_______________________________

Concessionario _________________________  (barrare solo  la casella che interessa):

(il defunto è _______________ rispe*o al concessionario)

□ di area cimiteriale - tomba di famiglia                                                  □ di  loculo  cimiteriale per sé medesimo/a

C O M U N I C A

□ di tumulare nella tomba di famiglia edificata nell’area cimiteriale n.  _______, fila _________________,

fossa/lato ________, Cimitero _____________, concessa con contra$o Rep. n. ________ del ___________ ;

� di incaricare, per l’esecuzione dei lavori di cui sopra una di$a iscri$a alla competente categoria professionale ed in

possesso di idonea polizza assicura�va per eventuali danni  a persone o cose derivan� dall’esecuzione dei lavori e

nello specifico la di$a _____________________________________________________________________________;

� di farsi carico di tu*e le spese derivan/ dalla tumulazione della cassa comprese le operazioni di apertura e chiusura

del loculo nonché di quelle derivan� dallo smal�mento dei rifiu� prodo:; 

□ di tumulare nel loculo cimiteriale   n. _______, fila _______, Blocco______, Lato __________, Cimitero

___________________, concessa con contra$o Rep. n. ________ del ______________;

� di impegnarsi ad effe*uare il pagamento di € 95,00 per chiusura del loculo, tramite avviso di pagamento pago P.A.

predisposto dall’ufficio cimitero entro i termini dallo stesso indica�;

(barrare solo la casella che interessa)

o la salma

o le ceneri                                                  del defunto sopra generalizzato

o i res� mortali 

_________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Erede designato, come da a*o allegato  / Parente prossimo (specificare il grado di parentela)  / Agenzia incaricata



� Che il funerale / tumulazione avrà luogo il giorno __________________, alle ore ___________ .

� Agenzia  Funebre _____________________________, con sede in __________________________________,

via  ______________________tel.  ___________________________,  mail  ___________________________,

pec.  _________________________________________,  in  possesso  dei  requisi�  previs�  dalla  legge  per  lo

svolgimento dell’a:vità funebre e regolarmente autorizzata allo svolgimento della stessa;

DICHIARA

So$o la  propria  personale  responsabilità,  consapevole,  in  caso di  dichiarazioni  non veri�ere,  delle  sanzioni

penali previste (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente consegui�

(art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445):

� che tu: i paren� e/o aven� diri$o, sulla prede$a concessione, hanno dato il nulla osta / benestare alla

sudde$a tumulazione e che solleva pertanto l’Amministrazione da eventuali  contestazioni che possano

sorgere fra gli stessi;

� di essere a conoscenza e di acce$are  quanto previsto dal Regolamento comunale di polizia mortuaria;

� di comunicare al necroforo almeno due giorni prima la data in cui procederanno all’applicazione degli arre-
di alle lastre o che eseguiranno i lavori, di qualsiasi natura, all’interno del cimitero;

� di farsi carico di quanto necessario al fine di  lasciare i luoghi puli� e sgombri dai residui di lavorazione dan-
done comunicazione, all’a$o della conclusione degli stessi, per le opportune verifiche.

� di essere informato, ai sensi del D. Lgs 196/2003, che i da� personali saranno tra$a� anche con strumen�
informa�ci  esclusivamente nell’ambito del  procedimento per  il  quale la presente comunicazione viene
resa;    

Effe$uare il pagamento tramite bolle:no Pago PA per le operazioni di chiusura €. 95,00  del loculo (escluso  per

tumulazione in tomba di  famiglia).  Non vi  è la necessità di presentare ricevuta di avvenuto pagamento presso

l’Ufficio.

� Si allega copia del documento di iden�tà o documento equipollente.

Sant’An�oco, ___________  Il Richiedente

            ___________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI

Vista la  comunicazione  e  verifica� il  Regolamento Comunale di  Polizia Mortuaria  e l'eventuale  nulla  osta al
seppellimento in ogge$o, si prende a$o della comunicazione e si  procede alla registrazione della tumulazione
dell’urna contente i res�/ceneri  - della cassa contenente la salma del defunto _______________________.

Avvisato il Necroforo il ________________alle ore _____________a mezzo __________________

Sant’An�oco, __________________
L’impiegato adde$o ai servizi cimiteriali

_________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Erede designato, come da a*o allegato  / Parente prossimo (specificare il grado di parentela)  / Agenzia incaricata


