
Al Comune di Bagnoli di Sopra 

 

Alla c.a. Sindaco 

 

 

 

Oggetto: Domanda di tumulazione in tomba di famiglia   

 

Defunto/a: ……………………………………...…………………………………………………… 

Esequie il giorno ……………………………………...………………ore……………………. 

Nato/a a:………………………………………………….. (….) il ……./……/…….. 

Residente in ……………………………………………..(……) Via/Quartiere/Piazza……………………………………… 

…………………………………………………n………………………….. 

 

deceduto/a in ……………………………………...……………… il ……/……/…….. 

attualmente posto/a presso: 

l'obitorio dell'ospedale di __________________________________, 

l'abitazione in via ___________________________________________ nr. ______________ nel Comune di 

___________________________________________ , 

la casa di riposo ______________________________________________________________________________ 

 

Richiedente: 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………….(………) il ………/……../……… 

residente in ………………………………………………………………….(………) indirizzo ………………………………………………… 

……………..civico………. cap……… C.F. ……………………………………………………………………. 

Cell/telefono…………………………………………………………… e-mail:……………………………………………………………….. 

In qualità di: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci,  

 

CHIEDE 
 

La sepoltura della salma/delle ceneri del defunto ……………………………………………………………………………… 

Nella tomba di famiglia: ………………………………………………………………………………………… 

  già in concessione (compilare dichiarazione allegata) 

 

Comunica infine di aver incaricato la ditta …………………………………………………………………………… con sede in 

……………………………………………….. Via ……………………………………… tel……………………………….. 

 

 

MARCA DA 

BOLLO € 16,00 



mail……………………………………………….…………., di eseguire il servizio funebre, compreso il disbrigo delle 

relative pratiche amministrative. 

 

 

 

Luogo e data 

 

………………………………….. il ……………………………………. 

 

Firma 

  

………………………………………………. 

 

 

Allego: copia fotostatica documento in corso di validità 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA 

Al signor Sindaco  

 

 

OGGETTO: Sepoltura in sepolcro familiare 

 

DEFUNTO: ……………………………………………………………………………… 

 

Richiedente: 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………….(………) il ………/……../……… 

residente in ………………………………………………………………….(………) indirizzo ………………………………………………… 

……………..civico………. cap……… C.F. ……………………………………………………………………. 

Cell/telefono…………………………………………………………… e-mail:………………………………………………………………….. 

 

In qualità di: 

� Concessionario della tomba; 

� Titolare della tomba; 

� Altro …………………………………………………………………….. 

Tomba di famiglia denominata …………………………………………………………………………………………………………… 

Locata: 

� Cimitero di Bagnoli di Sopra 

� Cimitero di San Siro 

 

 

Il/La sopra indicato/a richiedente, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni 

mendaci 

DICHIARA di essere: 

� Legale rappresentante pro-tempore della………………………………………………………………………………….; 

� Fondatore/titolare della concessione della tomba di famiglia sopra indicata; 

� Unico avente diritto, a seguito del decesso del fondatore/concessionario; 

� Avente diritto, a seguito del decesso del fondatore/concessionario, e designato dagli altri 

contitolari; 

� Avente diritto, a seguito del decesso del fondatore/concessionario, dichiarando espressamente 

di averne avuto specifico incarico dagli altri contitolari; 

CHIEDE 

la tumulazione della salma/dei resti ossei/delle ceneri del/la defunto/a in oggetto, nella tomba di 

famiglia sopra indicata, essendo lo/la stesso/a titolare del diritto di sepolcro in quanto: 

� appartenente all’Ente rappresentato, come individuato dallo statuto 

� appartenente alla famiglia del fondatore, come definita dal Regolamento Comunale 

� legato al fondatore da vincoli affettivi o di riconoscenza e perciò indicato dal fondatore stesso 

come titolare del diritto di sepolcro 

 

Luogo e data ……………………………………………………………………….. 

 

 



Firma  

 

…………………………………………………………. 

 

Si allega alla presente: 

fotocopia documento di riconoscimento del firmatario 


