
 

 

COMUNE DI BORGO TOSSIGNANO 
Ufficio Cimiteri 

Fax. 0542/94414 

 

 

 

Oggetto:  aggiornamento intestazione concessione cimiteriale 
 

In riferimento alla concessione _____________ del loculo/ossario/tomba di famiglia  n.____________ 

lotto _____________ fila _________________- intestata a ___________________________________ 

 

 I sottoscritti : 
 

I__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________  Cod. Fisc. __________________________ 

nato/a a _________________________ il ______________ residente a  _________________________ 

____________________________________________in via __________________________________ 

__________________________________________n. _________ telefono ______________________ 

in qualità di (coniuge/(figlio/nipote del concessionario)______________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________  Cod. Fisc. __________________________ 

nato/a a _________________________ il ______________ residente a  _________________________ 

____________________________________________in via __________________________________ 

__________________________________________n. _________ telefono ______________________ 

in qualità di (coniuge/(figlio/nipote del concessionario)______________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________  Cod. Fisc. __________________________ 

nato/a a _________________________ il ______________ residente a  _________________________ 

____________________________________________in via __________________________________ 

__________________________________________n. _________ telefono ______________________ 

in qualità di (coniuge/(figlio/nipote del concessionario)______________________________________ 

 

a conoscenza di quanto previsto dal vigente regolamento di polizia mortuaria e dei servizi funerari del 

Comune e ai sensi del DPR 445/2000 ss.mm., 

 

CHIEDE/ONO 

 

a seguito del decesso del concessionario ____________________________________________ del  

loculo/ossario/cinerario/Tomba di famiglia  n. ______________________ lotto  _______ fila  del  

cimitero di ___________________________, in qualità di erede/i avente/i titolo del concessionario 

deceduto, il cambio di intestazione a proprio nome della suddetta concessione e il conseguente 

aggiornamento della stessa come segue (indicare divisione dei posti o individuazione di separate quote 

della concessione stessa): 



 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine  

DICHIARA/NO 

- che non vi sono parenti aventi diritto contrari; 

- di rispettare integralmente gli obblighi concessori;  

- di designare quale rappresentante della concessione nei confronti del Comune il Sig. 

______________________, al quale verranno notificate tutte le comunicazioni concernenti la 

concessione suddetta; 

- di delegare le operazioni al signor _________________________________ tel. _______________(2)
 ; 

Altre comunicazioni 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

- che non vi sono parenti del concessionario aventi diritto contrari  e che il sottoscritto agisce in 

nome e per conto di tutti gli aventi titolo liberando l’amministrazione Comunale da qualsiasi 

responsabilità relativa a eventuali controversie derivanti dalle suddette operazioni; 

- - di rispettare integralmente gli obblighi concessori;  

- - di designare quale rappresentante della concessione nei confronti del Comune il Sig. 

______________________, al quale verranno notificate tutte le comunicazioni concernenti la 

concessione suddetta; 

- - di delegare le operazioni al signor ____________________________________ 

- tel.______________________________ ;  

- di assumere  a proprio carico gli oneri derivanti dalla suddetta concessione DI ESSERE  

STATO INFORMATO  ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, che nel caso la dichiarazione 

non è  sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto dovrà essere inviata 

unitamente ,  fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 

Altre comunicazioni 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Borgo Tossignano , li ___________________ 

Il/la dichiarante 
_______________________________________ 

 



 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI 

DATI 2016/679 

L’Amministrazione Comunale provvede al Trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 

Europeo n. 679/2016 esclusivamente per finalità istituzionali. Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla 

presente Informativa è il Comune di Borgo Tossignano, che ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la 

società Lepida SpA (dpoteam@lepida.it). In relazione ai suddetti dati l’interessato può esercitare i diritti sanciti dall’art.13 

del Reg. EU 679/2016. 

 


