
DOMANDA DI AGGIORNAMENTO INTESTAZIONE CONCESSIONE CIMITERIALE
                                        

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

Oggetto: domanda  di  aggiornamento  del  concessionario  intestatario  di  una  concessione
cimiteriale.

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………...
nato/a il …………………………..………………...…. a ………………………………………………………………………………………..…………….
residente in ………………………………………………………. Via ……………………………………………….……………...………. n. ……...
cell. …………………………………………..…………………….. e–mail ……………………………………………….…………..……………………. ;
in qualità di …………………..…………………………………………………………..
        (indicare il rapporto di parentela con il defunto / titolo) 

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………...
nato/a il …………………………..………………...…. a ………………………………………………………………………………………..…………….
residente in ………………………………………………………. Via ……………………………………………….……………...………. n. ……...
cell. …………………………………………..…………………….. e–mail ……………………………………………….…………..……………………. ;
in qualità di …………………..…………………………………………………………..
        (indicare il rapporto di parentela con il defunto / titolo) 

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………...
nato/a il …………………………..………………...…. a ………………………………………………………………………………………..…………….
residente in ………………………………………………………. Via ……………………………………………….……………...………. n. ……...
cell. …………………………………………..…………………….. e–mail ……………………………………………….…………..……………………. ;
in qualità di …………………..…………………………………………………………..
        (indicare il rapporto di parentela con il defunto / titolo) 

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………………...
nato/a il …………………………..………………...…. a ………………………………………………………………………………………..…………….
residente in ………………………………………………………. Via ……………………………………………….……………...………. n. ……...
cell. …………………………………………..…………………….. e–mail ……………………………………………….…………..……………………. ;
in qualità di …………………..…………………………………………………………..
        (indicare il rapporto di parentela con il defunto / titolo) 

CHIEDE/CHIEDONO

In  riferimento  alla  Concessione  Cimiteriale  n.  ……………………………………………,  con  scadenza  il
………………………………………………,  intestata  a  ………………………………….……………………………………………………………….
nel Cimitero di …………………………………………….., avente ad oggetto: 

 Aiuola n. ……...…… campo ………….… lato ……...…... settore/viale ………………..………. fila ………………..

 Tomba n. ……...…… campo ………….… lato ……...…... settore/viale ………………..………. fila ………………..

 Celletta cineraria/ossaria  n. ……...…… settore …………….……… quadro/reparto ………….……………   
piano ………..... fila ………………..

 Loculo colombaro  n. ……...…… settore ……………. quadro/reparto ………….…………… lato ……………  
piano ………...... fila………………..



a seguito del decesso del concessionario sopra indicato, in qualità di erede/i avente/i titolo
del  concessionario  deceduto,  il  cambio  di  intestazione  a  proprio  nome  della  suddetta
concessione e il conseguente aggiornamento della stessa come segue (indicare divisione dei
posti o individuazione di separate quote della concessione stessa):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .
A tal fine

DICHIARA/DICHIARANO

a) di essere a conoscenza di quanto previsto dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria e
dei Servizi Funerari del Comune di Verbania e ai sensi del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii;

b) che non vi sono parenti aventi diritto contrari;
c) di rispettare integralmente gli obblighi concessori;
d) di assumere a proprio carico gli oneri derivanti dalla suddetta concessione;
e) di designare quale rappresentante della concessione nei confronti del Comune di Verbania

il/la Sig./ra ………………………………………………………………………….., come sopra generalizzato/a, al/alla
quale verranno notificate tutte le comunicazioni concernenti la concessione suddetta;

f) altre comunicazioni
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

Si allegano copia dei documenti di identità in corso di validità del/dei dichiarante/i.

Verbania, lì …………………………………………
    I dichiaranti

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
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