
COMUNICAZIONE DI RINUNCIA DI CONCESSIONE CIMITERIALE
                                        

All’Ufficio dei Servizi Cimiteriali     
del Comune di Verbania
Via F.lli Cervi 5

RINUNCIA DI CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………...………..
nato/a  il  ………………………..……………..………...  a  …………………………...……………………………….……………………..………..
residente a ………………………………………………..…………Via ………………………..……………………..………………………… n. …….
cod. fisc. ……………………………………………….……. 
cell. ………………………………….....……………… e-mail …………………………………….…………………………………………………………..
in qualità di 

 CONCESSIONARIO

 AVENTE TITOLO (discendenti diretti o eredi) …………………………………………………………………………………..
(indicare il rapporto di parentela con il defunto / titolo)

DICHIARA DI RINUNCIARE
sotto la propria responsabilità, alla Concessione Cimiteriale così identificata: 

• n. …………………………………………….…………………;

• con scadenza il ……………………………………………...;

• Cimitero di ……………………………………………..,

• oggetto della concessione: 

 Aiuola ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

 Tomba ………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...

 Celletta cineraria/ossaria ….……………………………………………………………………………………………………………….

 Loculo colombaro ……………………………………………………………………………………………………………………………….…

Si allega documento di identità in corso di validità del dichiarante e la concessione.

Verbania, lì ………………………………………………….
Il richiedente

                                                             
 …………………………………………………
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