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SERVIZIO POLIZIA MORTUARIA 

 

 Al Sig. Sindaco del  
 Comune di  Casalbeltrame 
 

OGGETTO: Rinnovo concessione cimiteriali. 

  

 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________________________ il ___________________ 
residente a ___________________________________ Via _________________________________ n. ___          
Cod. Fisc. _____________________________Tel ____________________ Cell. _____________________ 
parente del defunto _______________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ il _____________________________________ 
deceduto a _______________________________________ il _____________________________________ 
 
in sostituzione del precedente concessionario Sig. ______________________________ 

 
CHIEDE 

 
Il rinnovo della concessione  di un □ loculo □ ossario □ tomba □ cappella , nel cimitero del 
Comune di Casalbeltrame dove si trova/no tumulata/e la/le salma/e i resti mortali / le ceneri di: 
 

Tipo e No. Sett. Fila Defunto Concess. Data Inizio Data Scad. 

       

       

       

 
e dichiara sin d’ora di accettare tutte le condizioni della concessione. 
 
Dichiara: 

 Di avere l’assenso di tutti gli aventi titolo sulla/e concessione/i sopra evidenziate 
 Di esonerare il Comune di Casalbeltrame da ogni e qualsiasi responsabilità conseguente alla 

sottoscrizione della concessione cimiteriale da parte di persona diversa dal precedente 
concessionario. 
 

Data .....................................  
 
        _____________________________ 
           Firma 
 
 
Allegati:  Fotocopia carta di identità 
 Codice fiscale 

 


