
   AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI TRICHIANA 
 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________________________________ 

 

NATO A ______________________________________________ IL ___________________________________________________________ 

 

RESIDENTE A ________________________________________ IN VIA _______________________________________________________ 

 

TEL. N. _______________________________________ 

 

IN QUALITA’  DI  _________________________________  DEL  DEFUNTO __________________________________________________ 

 

NATO A ____________________________ IL _______________________________  RESIDENTE  IN VITA A 

_________________________________________ VIA  ______________________________ N. ______, DECEDUTO IL 

_________________________________ 

 

CON RIFERIMENTO AL  CONTRATTO DI   ACQUISTO / CONCESSIONE IN PERPETUO / CONCESSIONE PER ANNI 99  DI 

UN’AREA  DEMANIALE NEL CIMITERO DI _________________________________ PER ERIGERVI UNA TOMBA DI FAMIGLIA, 

STIPULATO DAL SIGNOR ____________________________________________________ IN DATA _______________________________ 

REPERTORIO N. ____________________________, CHE SI ALLEGA IN COPIA,  

 

COMUNICA  CHE IL DEFUNTO ______________________________________________, AVENDONE DIRITTO, SARA’ SEPOLTO 

NELLA  PREDETTA TOMBA DI FAMIGLIA (CON IL SISTEMA DELLA INUMAZIONE OVVERO DELLA TUMULAZIONE), 

SOLLEVANDO L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE  DA  OGNI RESPONSABILITA’ IN MERITO.  

 
Data ________________________                         FIRMA 

  _____________________________ 

 
OVVERO  

 
COMUNICA CHE IL DEFUNTO _______________________,  E’ PERSONA ESTRANEA ALLA FAMIGLIA 
DELL’ORIGINARIO  CONCESSIONARIO DELL’AREA CIMITERIALE PREDETTA; PERTANTO I 
LEGITTIMI SUCCESSORI DI QUEST’ULTIMO, CHE IN CALCE SOTTOSCRIVONO, AUTORIZZANO 
LA SUA SEPOLTURA NELLA TOMBA DI FAMIGLIA DI  CUI TRATTASI (CON IL SISTEMA DELLA 
INUMAZIONE / TUMULAZIONE) E DICHIARANO DI SOLLEVARE L’AMMINISTRAZIONE 
COMUNALE DA OGNI RESPONSABILITA’  IN MERITO. 
 

 

Data ________________________            FIRMA 

 

___________________________ 

 
COGNOME,  NOME  E  FIRMA DI COLORO CHE AUTORIZZANO  LA SEPOLTURA: 

_______________________________________________ 
____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
SEG/AS: K:\Segreteria\Documenti Aurelia\Documenti\Lettere\DICHIARAZIONE PER SEPOLTURA IN TOMBA 

FAMIGLIA.DOC 


