
Marca da Bollo

Al Sig. Sindaco del Comune di Rivoli

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….nato/a il ………………………

In ……………………………………………………., residente in …………………………………

Via …………………………………………………………..n …………C.F. ………………………

in qualità di¹…………………………………………..del/dei  deceduto/i

CHIEDE

la concessione, secondo le norme di cui al vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, di un 
loculo/ celletta ossario/ celletta cineraria  per tumularvi la salma /i resti di :

Sig./Sig.ra……………………………………….…………………………………………………….

nato/a in…………………………….……………………………………………………………..….

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

in ………………………………………………………..…….il………………………………….......

residente in………………………………………………………………………….……………….…

…………………………………………………………………………………………………………

A tal fine
DICHIARA

Sotto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  dell’art.  47  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  e  consapevole  delle 
conseguenze penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000:

□  che  non  vi  sono  altre  persone  legittimate  a  disporre  della  salma  ai  sensi  del  Regolamento 
Comunale di Polizia Mortuaria;

□ di aver acquisito il consenso di tutti coloro che, nel medesimo grado, possono disporre della salma 
ai sensi del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria.

Si impegna a versare al Tesoriere Comunale, nei termini previsti dal Regolamento Comunale di 
Polizia Mortuaria, la tariffa dovuta oltre l’importo per spese contrattuali e di registrazione  (quando 
obbligatoria),  in ottemperanza alle norme vigenti.

Rivoli, …………………………….                                       FIRMA

………………………………



Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 la dichiarazione è:

□ Sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto.

□ Consegnata all’Ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante.

□ Inviata via fax all’ufficio competente insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di  
identità del dichiarante.

                                                                                                                    

¹ I familiari possono disporre della salma nel seguente ordine: coniuge, figli, genitori, altri parenti in ordine di grado o gli eredi istituiti o in  

mancanza di questi la persona convivente di fatto da almeno due anni.

Spazio riservato all’Amministrazione

Loculo / celletta ossario/celletta cineraria:

N. ………………. Campata. …………….. Fila ……………… Ampliazione ………………

Domanda pervenuta in data : ……………………….ora…………………..…………………

Firma del dipendente incaricato ……………………………………………………………....


