
     COMUNE  DI  CIVITA  CASTELLANA
Provincia  di Viterbo

_____________________________________________

Al Sig. Sindaco del Comune di  Civita Castellana

OGGETTO:  Richiesta   preventiva  per  assegnazione   di   loculi   cimiteriali   (Deliberazione   G.C. 

257/26.11.2009). 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a 

___________________________  (___)  il  _______________________,  residente  in 

_________________________  Via   ___________________________  n.  _________ 

(C.F._________________________)  recapito  telefonico  ________________________,  con  la  presente, 

rivolge istanza per l’assegnazione di n. _________  loculo/i cimiteriali (massimo n. 2), tra quelli che saranno 

disponibili  nella parte “vecchia” del cimitero;

Il/La sottoscritto/a  a tal proposito, consapevole delle responsabilità penali cui incorre colui che rilascia false 

dichiarazioni,  dichiara (barrare e compilare il caso che ricorre, cancellando gli altri casi):
  -  Che  i  loculi  sono  riservati  al  Sig./Sig.ra  ___________________________   e  al  Sig./Sig.ra 
_______________________   ed entrambi hanno compiuto il 75° anno di età;

  -  Che  i  loculi  sono  riservati  al  Sig./Sig.ra  ___________________________   e  al  Sig./Sig.ra 
_______________________    e  soltanto  il  Sig./Sig.ra  _________________________________  ha 
compiuto il 75° anno di età;

  -  Che  i  loculi  sono  riservati  al  Sig./Sig.ra  ___________________________   e  al  Sig./Sig.ra 
_______________________   ed entrambi hanno un’età compresa tra 65 e 74 anni;

 - Di non rientrare in nessuno dei casi precedenti, opportunamente cancellati;

Dichiara inoltre:
• Di non avere  in concessione altri loculi o essere concessionario di  edicola nel civico cimitero (o la 

concessione sia intestata ai figli);
• Di essere consapevole che i loculi sono ancora in fase di rilevazione e l’assegnazione avverrà al 

momento della effettiva disponibilità degli stessi (a seguito di costruzione di nuovi loculi o revoca di 
concessioni scadute);

•  Di  impegnarsi a versare il corrispettivo  entro 30 giorni dalla data  ricevimento della comunicazione 
di effettiva assegnazione;

• Di essere   consapevole che il  mancato  versamento  entro il termine suindicato, o la eventuale 
mancata  richiesta  di  rateizzazione,   sarà  considerata  come  esplicita  rinuncia  all’assegnazione 
definitiva. 

Si impegna infine a sostenere tutte le eventuali spese necessarie per la riduzione di eventuali salme presenti 
nei loculi concessi e per la loro conservazione in idonei spazi.

Civita Castellana, lì ____________________
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