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Protocollo n.  ...................................................  

Al Comune di  GIOVINAZZO  

 

ISTANZA DI CONCESSIONE CIMITERIALE 
 

Il/La sottoscritto/a  ............................................................... CF ……………………………………….. 

nato/a a  ........................................................................................  (......) il  ..................................... …….., 

residente a ………………………………… in via ………………………………….………………… n. ……….  

documento di identità …………………………….… rilasciato da  ………………………..…………………… 

il …………………………….… (scadenza: …………………………….…) – tel/cell: …………………………; 

ai sensi degli artt. 90 e ss. del Regolamento di Polizia Mortuaria - d.P.R. 10 settembre 1990, n. 285,  

chiede la concessione di: 

□ posto salma individuale in muratura (loculo) per anni venti e per il corrispettivo di € 1.200,00; 

□ posto salma individuale in terra (fossa) per anni dieci e per il corrispettivo di € 450,00; 

□ ossario/cinerario individuale/plurimo per anni novantanove e per il corrispettivo di € 210,00; 

□ area per la realizzazione di sacello familiare o comunitario per anni novantanove e per il 
corrispettivo di €/mq 5.600,00; 

presso il cimitero di Giovinazzo, disponibile in zona  ..................................................................................  

per la sepoltura 

del/i proprio/i (indicare rapporto di parentela) …………...…………………………………………...defunto/i : 

• nato/a a  ......................................................... il  ......................  in vita residente a  ..........................  

 ...........................................  deceduto/a a  .............................................  in data  ............................ ; 

• nato/a a  ......................................................... il  ......................  in vita residente a  ..........................  

 ...........................................  deceduto/a a  .............................................  in data  ............................ ; 

oppure riservata 

per la propria sepoltura e/o per i componenti del proprio nucleo familiare  .................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Giovinazzo, data  .......................  
Il/La Richiedente 

 .............................................................  
ALLEGATI: 

1. copia del documento di identità del richiedente 

2. due marche da bollo (una da apporre sulla presente istanza, da € 16,00) 

3. ricevuta di pagamento diritti di segreteria (€ 25,00) 

4. attestazione di pagamento del corrispettivo della concessione  


