
 

 

 

Al responsabile del Servizio 
del Comune di Valsolda 

        
       22010 Valsolda (Como) 

 

        

     

 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE CIMITERIALE 
 
 

Il/La sottoscritto/a: 
 

___________________________________________________________________________ 

     

_____________________________________________________________________________________________________ 
    

 

in qualità di: 
 

o FIGLIO/A 
o PARENTE, GRADO _____________________________________________ 

o ALTRO (SPECIFICARE)__________________________________________ 

 
 con la quale chiede la concessione di un  
 

o OSSARIO 
o LOCULO 

 
nel cimitero di_________________ contraddistinto dal nr.___ per tumularvi i resti del/della 

  
Sig./Sig.ra  _____________________ deceduta/o il ______________; si obbliga al 

pagamento della tassa di concessione, oltre ai diritti di segreteria 

 
 

D I C H I A R A 
 

di uniformarsi alle norme del regolamento generale e del regolamento comunale di polizia 

mortuaria nonché di adempiere a tutte le prescrizioni che l'Autorita' comunale credesse di 
adottare in materia. 

 
 

DATA_____________________.- 
 

 

                    IL RICHIEDENTE 
                                

        ____________________ 


