
Alla cortese attenzione: 

Ill.mo sig. Sindaco 

Comune di Crissolo 

Via Umberto I° n. 39 

12030 Crissolo CN 

 

 

Oggetto: disposizioni in merito alle concessioni cimiteriali e dei resti mortali. 

Il\la sottoscritto\a _____________________________________________ (cognome e nome richiedente) 

nato\a _______________________________________ (prov. _____) il ______________________  

e residente a __________________________________________ (prov. _____) C.A.P. ___________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________Tel. ___________________ 

Email: _____________________________________ PEC: _______________________________ 

In qualità di: 

o Parente del defunto; 

o Già concessionario; 

o Estraneo in quanto non esistono in vita parenti del defunto ma soggetto interessato in quanto: 

  

__________________________________________________________________________ 

consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti e che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, decadrà 

dai benefici eventualmente ottenuti, 

CHIEDE 

□ IL RINNOVO A 30 ANNI          □ LA RINUNCIA 

della concessione n. _____ rilasciata il ________________ per il loculo n. _____settore _______ 

presso il Cimitero comunale sito in frazione Serre n. 75, dove è tumulata la salma di: 

________________________________________________________________________________ 

nato\a ___________________________________________ (prov. _____) il __________________ 

deceduto\a _______________________________________ (prov. _____) il __________________ 

 

E\O CHIEDE 

□ TUMULAZIONE IN OSSARIO\CELLETTA  □ CONFERIMENTO IN OSSARIO 

COMUNE 

Dei resti mortali afferenti la tumulazione nel campo cimiteriale sito in frazione Serre n. 75, 

Fila n. _____ Posto n. _____ dove è inumata la salma di: 

________________________________________________________________________________ 



nato\a ___________________________________________ (prov. _____) il __________________ 

deceduto\a _______________________________________ (prov. _____) il __________________ 

nella celletta\ossario n. ____ blocco _____, eventuali: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

➢ Di accertare ed osservare le norme del Regolamento Comunale sul Servizio Polizia Mortuaria, 

approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 5 del 31.01.1982 e s.m.i., secondo il testo 

vigente nonché tutte le eventuali modificazioni che l’Amministrazione comunale si riserva di 

introdurre in futuro;  

➢ di obbligarsi al versamento del corrispettivo degli oneri del rinnovo della concessione secondo 

le tariffe vigenti; 

O 

➢ Di accettare che verrà disposta l’estumulazione o l’esumazione della salma con conservazione 

dei resti ossei in cassetta ossario da tumulare alternativamente in loculo ossario da 

acquistare\ossario comune o consegna dell’’urna cineraria per affido o dispersione ceneri ai 

sensi del vigente Regolamento in materia. In caso di mancata o parziale mineralizzazione si 

provvederà alla tumulazione dei resti mortali. 

 

Si allega alla presente: 

✓ fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

✓ fotocopia del codice fiscale. 

 

Luogo e data __________________________     Firma*: _______________________________ 

*per esteso e leggibile o in digitale se inviata a mezzo mail. 


