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RICHIESTA DI RICHIESTA DI RICHIESTA DI RICHIESTA DI RINNOVO DI RINNOVO DI RINNOVO DI RINNOVO DI CONCESSIONCONCESSIONCONCESSIONCONCESSIONEEEE    DI LOCULODI LOCULODI LOCULODI LOCULO    

 
 
 
 
 

Al Sig. SINDACO 
 del Comune di 
 VIGONZA 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a  ____________________________________________  il  _________________________ 

residente nel Comune di  ___________________________________________________________ 

via  __________________________________________________________ n.  _______________ 

tel.:  __________________________________________________ 

cod. fisc.:  _____________________________________________ 

in qualità di  �  titolare � erede  

della concessione di loculo n. ______________ del _________________, 

in conformità a quanto stabilito dall’art. 113 del regolamento comunale di polizia mortuaria, così 

come modificato dalla deliberazione di C.C. n. 41 del 26/6/2010, 

 
 

CHIEDE 
 
 
il rinnovo di detta concessione relativa al loculo n. _______________________, fila___________,  

settore ________________ , sito nel cimitero di  ________________________________________  

contenente la salma di 

________________________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________ il  ____________________________ 

morto/a a  _________________________________________ il  ____________________________ 

per ulteriori 10 ����  20 ����   30 ����   anni a partire dalla data di 

sottoscrizione del rinnovo dell’atto. 

Marca  
da bollo  
€ 14,62 
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DICHIARA 
 
 
di essere a perfetta conoscenza delle norme di cui al regolamento di polizia mortuaria approvato con 
D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, di quelle risultanti dal vigente Regolamento Comunale, nonché 
delle relative tariffe di concessione in vigore e di uniformarsi a tutte le prescrizioni che la S.V., in 
applicazione delle citate norme e delle vigenti leggi sanitarie, riterrà di imporre. Inoltre s’impegna a 
versare nelle casse comunali il corrispettivo della concessione e di prestarsi alla stipula dell’atto di 
concessione, a richiesta del Comune, assumendosi l’onere di tutte le spese relative. 

 
Addì  _____________________ 
 
� Allega fotocopia di documento d’identità.                                   IL/LA RICHIEDENTE 

 
________________________ 

 
 
Visto: Il Pubblico ufficiale ricevente 
 
 
 
 

N.B.: Se l’istanza non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, devesi allegare 
fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore (art. 38, 3° comma, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000).- 

 
 

COMUNE  DI  VIGONZA 

 Provincia di Padova 

 
 
Visto: Si autorizza il rinnovo per anni  10 �  20 �  30 �  

della concessione n. _____________ del ______________________________  

relativa al loculo numero _______________ fila  _________ settore _________________________  

sito nel cimitero di  ________________________________________________________________  

contenente la salma di  _____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ , 

al prezzo di €  ________________________ . 

 
Addì  __________________ 
 
 IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 
 dott. Gianbattista Zanon 
 

 

Timbro 
Ufficio 


