
 
 

Marca da bollo 
€. 16,00 

 
 

                                                                                                AL SIG. SINDACO COMUNE DI MENTANA 
                                                                                                                  UFFICIO CONCESSIONE LOCULI 

 
OGGETTO: CONCESSIONE E AUTORIZZAZIONE TUMULAZIONE SALMA. 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________ 
 
NATO/A  A ___________________________________________________________  IL  ______________________ 
 
RESIDENTE  A  _________________________________ VIA  ___________________________________________ 
 
CF.  ___________________________________________  TEL.  _________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
LA CONCESSIONE DI N° ______      LOCULO       COLOMBARIO   PRESSO   IL   CIMITERO    DI   
     

MENTANA                               CASTELCHIODATO 
 
L’AUTORIZZAZIONE ALLA TUMULAZIONE IN LOCULO GIA’ CO NCESSO AL SIG/A 
 
_______________________________________________ SITO AL GRUPPO_______FILA________N°___________ 
                                                                                                                                                                             ALLEGARE COPIA CONTRATTO DI CONCESSIONE 

 
IN TOMBA DI FAMIGLIA  PROPRIETA’ DI____________________________________________LOTTO N°_____  
                                                                                                                          ALLEGARE COPIA CONTRATTO DI CONCESSIONE 

 
PER LA TUMULAZIONE    DELLA SALMA DI_______________________________________________________ 
 
NATO A _____________________________ IL ____________________DECEDUTO/A  ______________________ 
 
IL _______________IN VITA RESIDENTE A _________________________________________________________ 
 
VIA _____________________________________ N° _________    (ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DEFUNTO) 

 
 
LA CERIMONIA FUNEBRE SI SVOLGERA’ IL __________________________  ALLE ORE  _________________ 
 
PRESSO LA PARROCCHIA  DI  ___________________________________________________________ 
 
IL SERVIZIO FUNEBRE VERRA’ SVOLTO DALL’AGENZIA ___________________________________________ 
 
Con il presente atto si intendono accettate le disposizioni contenute nel Regolamento di Polizia Mortuaria approvato 
con Deliberazione del Consiglio Comunale n° 63 del 17/12/2003 e modificato con delibera di Consiglio Comunale n° 
65 del 13.10.2011. 
 
             CONCESSIONARIO                                                                                            RICHIEDENTE 
 
_____________________________                                                       ___________________________________ 
                                                                                                                                                                            ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’  

 
VISTO SI CONCEDE E SI AUTORIZZA LA TUMULAZIONE NEL LOCULO SITO AL  
 
GRUPPO  ________  FILA  ______ N°  ________ 
 
SI RESTITUISCE LOCULO SITO AL GRUPPO _____ FILA _____ N° ____ . 
 
MENTANA  ________________.                                            L’IMPIEGATO INCARICATO 
 
 


