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Comune di  Bianzone             

( P r o v i n c i a  d i  S o n d r i o )  

 
Al Responsabile del 

Servizio Cimiteriale  

 

MODULO RICHIESTA CONCESSIONI CIMITERIALI 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a _________________ il ____________, residente 

 
in ___________________ Via _______________________ C. F. __________________________ 

 
tel. ________________ in qualità di ___________________________________________; 

 

Dichiara di essere stato informato/a  del Regolamento approvato con C.C.  n. 24 e G.C. n. 55 del 

08.11.2018 di approvazione tariffe e criteri di assegnazione. 

 

CHIEDE 
 

la concessione di n. ______   loculo   cinerario  ossario  tomba di famiglia presso il Cimitero 

comunale di BIANZONE, della durata di anni 30 rinnovabile . 

La  posizione preferita , oggetto della presente richiesta è quella indicata nella tabella seguente: 

SCELTA DELLA SEPOLTURA : 

 LOCULO 

 Blocco  Anni 70    Anni 90   Anno 2018 

 Comparto........... 

 Fila....... 

 Colonna ........ 
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 CINERARIO SINGOLO 

 Fila....... 

 Colonna ........ 

 CINERARIO DOPPIO 

 Fila 

 Colonna........ 

 

 TOMBA DI FAMIGLIA  

 Campo ....... 

 

In seguito, l'Amministrazione Comunale, compatibilmente con gli spazi liberi e secondo i criteri di 

assegnazione, comunicherà al richiedente  la disponibilità  della posizione prescelta ed 

eventualmente si procederà alla stipula della concessione  dopo aver fornito copia di ricevuta del 

versamento sul C/C IT72F0569652340000003460X84 (intestato alla Tesoreria Comunale) e 

allegando n.3   marche  da bollo da € 16,00 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 

196/2003 integrato con il Decreto Legislativo 101/2018 , che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente domanda viene resa. 

 

 

 

 

Bianzone, lì _____________ 
 

Firma 

_________________________ 
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