
COMUNE DI NIBIONNO 
PROVINCIA DI LECCO 

 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE IN USO DI SEPOLTURA 

 

 
Il sottoscritto_______________________________________________________ 

 

Nato a __________________________________ il ________________________ 

 

Residente a _________________________ Via ___________________________ 

 

Codice fiscale n. ____________________________________________________ 

 

Chiede la concessione di ______________________________________________ 

 

Nel cimitero di ______________________________________________________ 

 

Per tumularvi il defunto _______________________________________________ 

 

Deceduto a _____________________________________il __________________ 

 

Si impegna al pagamento, in conformità alle tariffe vigenti, dell’importo della  

 

Concessione e delle spese di contratto; dichiara di uniformarsi alle norme del  

 

Regolamento Generale e del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria nonché di  

 

adempiere a tutte le prescrizioni che l’Autorità Comunale credesse di adottare in 

 

materia. 

 

Li, _________________________ 

 

        IL RICHIEDENTE 

 

 

       ____________________________ 

 

 

 

Allegare copia fronte/retro del documento d’identità del richiedente 


