
COMUNE DI SANT’ANTIOCO

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA

All’Ufficio Servizi cimiteriali  del Comune di Sant’An�oco

RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO CIMITERIALE PER ANNI 35

(Art. 46 Regolamento comunale di Polizia Mortuaria e ges&one servizi cimiteriali approvato con deliberazione CC n. 38/1998 e successive mm.ii.)

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:_______________________________

CHIEDE

alla S.V. la concessione di un loculo cimiteriale per anni  35  per la tumulazione della salma del prede�o defunto

_____________________________il cui funerale sarà il giorno____________________ alle ore _________________

a cura dell’Agenzia Funebre: _________________________________________

CHIEDE, inoltre, che venga concessa la possibilità di effe�uare il pagamento  del loculo in:

□ due     □ tre     □ qua�ro   □ cinque   rate

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:

 

� di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento comunale di polizia mortuaria;

� di essere a conoscenza che, stante quanto disposto dall’art. 46 del regolamento cimiteriale, in caso di mancato

pagamento del canone di concessione del loculo e delle  somme dovute quali diri< di segreteria, entro 30 giorni

dalla  data  della  richiesta,  l’Amministrazione  procederà  all’estumulazione  della  salma  ed  all’inumazione  della

stessa  nel campo comune.

1.    Indicare il grado di parentela;

2.    Qualora la marca da bollo non venga allegata in sede di stipula del contratto di concessione sarà necessario presentare una seconda 

marca da bollo da €16,00;

Il pagamento va effe2uato u&lizzando gli avvisi di pago P.A. consegna& dall’ufficio cimiteriale

Bollo

€16,00



� 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< che verranno esegui� dalla

di�a che ges�sce i servizi cimiteriali; 

� di comunicare al necroforo almeno due giorni prima la data in cui procederanno all’applicazione degli arredi 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 dandone

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 domani viene resa;

dichiara, inoltre,

di impegnarsi ad effe2uare il pagamento delle some dovute, entro i  termini e modalità (pago P.A.)  indica& 

dall’ufficio cimiteriale,  di quanto segue:

□  pagamento del loculo  Piano Terra, primo, secondo (compresi i lavori di chiusura loculo) 

€ 744,00   (€   649,00+ 95,00);

□  pagamento Piano terzo  (IV Livello)       (compresi i lavori di chiusura loculo)

€ 679,00   (€   584,00 + 95,00);

□  pagamento dei diri< di segreteria       (€    18,26);

Allega:

� 2 marche da bollo  da €. 16,00 (di cui una per la presente richiesta e una per la s�pula del contra�o di 

concessione ;

�  Copia del documento d’iden�tà;

Sant’An�oco _________________ IL RICHIEDENTE

Aggiornato il 01/01/2025

       

Riservato all’ufficio cimiteriale

Vista la richiesta del sig.__________________________

Si assegna:

Loculo n° _______Fila ___________Blocco___________ Lato___________  Cimitero_________

Sant’Antioco______________

Avvisato il Necroforo il ________________alle ore _____________a mezzo __________________ 

 
                                                                                             L’addetto ai servizi cimiteriali


