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UFFICIO TECNICO 

SETTORE EDILIZIA PRIVATA - URBANISTICA - AMBIENTE - SERVIZI TECNOLOGICI E DIGITALIZZAZIONE  

 

Al Responsabile del Settore 

RICHIESTA RIMBORSO ONERI ACQUISTO LOCULO CIMITERIALE 

Il Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ (prov._____) il______________________________ 

Codice Fiscale n. ________________________________________________________________ 

residente in __________________(prov._____), via/p.zza________________________________ 

 n._________, tel/cell.____________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso parziale degli oneri per concessione di: 

  Loculo PFP  Serie ___________ fila ________ n.________ autorizzazione n.______________ 

del ___________________  (art.61 del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria approvato con 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 38 del 12/08/2009); 

   Nicchia cineraria / cella ossario PFP  Serie __________ fila _________ n._________ 

autorizzazione n. _______________ del ___________________  (art.61 del Regolamento Comunale 
di Polizia Mortuaria approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 38 del 12/08/2009); 

Che a seguito della traslazione della salma / resti mortali del defunto___________________________ 

nato a __________________(Prov.____) il ____________deceduto in_________________________ 

(Prov._____) il _________________ ha chiesto ulteriore autorizzazione per concessione cimiteriale 

 n.________________ del _______________. 

 
Si chiede, inoltre, che la somma dovuta venga restituita mediante accredito sul conto corrente  
 
intestato a _________________________________________________________________________  
 
presso la banca / posta_______________________________ agenzia di ________________________ 
 
codice IBAN (27 cifre) _______________________________________________________________ 
 
Documentazione da allegare: 

• Fotocopia documento identità richiedente; 

• Copia autorizzazione; 

• Copia del versamento precedente concessione. 
 

                                                                                                       

                                                                Il Richiedente 

 

Elmas, lì___________________                                                    

                                                                                              _____________________ 


