
 
      Al Sig. Sindaco  

       del Comune di  
CASTIONE DELLA PRESOLANA 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta di Tumulazione in TOMBA DI FAMIGLIA - CIMITERO DI ……………… 
 
Il / la sottoscritto/a ………………………………………. nato a ………………………………….. 

in data ……………..………….. residente a …………………………………….……………….. 

Via …………………………………………. - Codice Fiscale …………………………………….. 

Telefono………………. ………………. in qualità di …………………………...……….………….. 

CHIEDE  
(barrare quello che interessa) 

 L’autorizzazione alla tumulazione in tomba di famiglia – Settore “……..” Posizione n.  

all’interno del cimitero di ………………………… 

per la tumulazione della salma di ……………………………………………………, nato a 

…………………………………………………… il ………………………, deceduto a 

…………………………………………………… il ……………………… 

DICHIARA 

Di conoscere ed accettare sin d’ora le condizioni contenute nel “Regolamento Comunale di Polizia 

Mortuaria” 

ALLEGA 

la seguente documentazione: 
- N. 1 marca da bollo da Euro 14.62 (oltre a quella da apporre sul presente modulo). 
 
In fede, lì …………………………. 

Il/la richiedente 
 

………………………… 
NOTE: 
- non verranno ricevute domande incomplete. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOTE RISERVATE AL COMUNE 
Cause particolari di morte: 

 no 
 si (…………………………………………………………………………………………….) 

 
Tomba di Famiglia: 

 
 Posizione n. …….…– Campo “……....” 

 
 Cimitero di………………………….

 
FUNERALE ……………………………………………………….…………………...…………….. 

Marca da 

bollo da Euro 

14,62 


