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OGGETTO: RICHIESTA DI RINNOVO DI CONCESSIONE DI LOCULO CIMITERIALE. 

Il/La Sottoscritto/a, _______________________________________________________ (nome e cognome) 

nato/a a __________________________________ (__) il _________________________________________ 

residente in ______________________________________ Via ________________________________n. __ 

Codice Fiscale _________________________ Recapito telefonico __________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

in qualità di PARENTE (indicare il grado di parentela) ____________________________________________ 

del/la defunto/a __________________________________________________________ (nome e cognome) 

nato/a a ___________________________________ (__) il ________________________________________ 

e deceduto/a a ______________________________ (__) il _______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter rinnovare la concessione del loculo cimiteriale n. __________________________________, 

scaduta in data _____________________________ all’interno del quale è posta la salma del defunto/a 

suindicato/a, impegnandosi ad assumere e corrispondere tutti gli oneri derivanti. 

 

Cerveno, lì ______________________________ 

 IL RICHIEDENTE 

 ____________________________________ 

 

 

Cerveno, lì ______________________________   
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