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Allegato B 
al bando per la formazione della graduatoria per l’assegnazione 

 dei loculi cimiteriali  
 

MODULO  
PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI ASSEGNAZION E DI LOCULI 

CIMITERIALI  
 

Il Sottoscritto/a _______________________________              ________________________________________ 
                                                    ( Cognome )      ( Nome ) 
nato/a  a ______________________________________     il    ________________________________________ 
                                      ( Luogo di nascita )     ( Data di nascita ) 
residente a _____________________________ in Via _______________________________________ n. _____ 
 

C H I E D E 
Sez. A 

Da compilarsi da parte di chi intende richiedere la concessione di solo n. 1 loculo* 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sez. A1 

Dichiarazione  
Da compilarsi da parte di chi ha da retrocedere loculi in concessione 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
a) L’assegnazione di n. 1 loculo di nuova costruzione in fila ____________. 

 in alternativa  
b) L’assegnazione di n. 1 loculo di nuova costruzione in fila ____________. 

In alternativa  
c) L’assegnazione di n. 1 loculo di nuova costruzione in fila ____________. 

In alternativa  
d) L’assegnazione di n. 1 loculo di nuova costruzione in fila ____________. 

 
* La sezione va compilata  in tutte le sue parti indicando, rispettivamente, alle lett. a)b)c)d) le preferenze 
in ordine di priorità.  
 

 A fronte della richiesta di assegnazione del loculo di nuova costruzione il sottoscritto 
  

Dichiara 
 
che intende retrocedere al Comune il loculo n. ____ fila ______ - Concessione acquisita con contratto del 
_________________ attualmente: 

 Occupato dalla salma di ____________________________    
 Vuoto. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Si impegna 
 

 Ad effettuare la retrocessione del loculo al momento della stipula del contratto di rilascio della nuova concessione 
( per i loculi occupati ). 

 Ad effettuare la retrocessione a richiesta dell’Amministrazione Comunale  prima della stipula del nuovo 
contratto di concessione ( per i loculi vuoti ).    
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Sez. B 
Da compilarsi per chi intende richiedere la concessione di n. 2 loculi contigui* 

( riservata a coppie, anche di fatto, ed a parenti entro il secondo grado ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fermignano lì ________________ 
 

FIRMA  
 

____________________________________________________  

 
a) L’assegnazione di n. 2 loculi contigui di nuova costruzione in fila ____________. 

In alternativa  
b) L’assegnazione di n. 2 loculi contigui di nuova costruzione in fila ____________. 

In alternativa  
c) L’assegnazione di n. 2 loculi contigui di nuova costruzione in fila ____________. 

In alternativa  
d) L’assegnazione di n. 2 loculi contigui di nuova costruzione in fila ____________. 

 
* La sezione va compilata  in tutte le sue parti indicando, rispettivamente, alle lett. a)b)c)d)e) le preferenze in 
ordine di priorità. 
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DICHIARAZIONE  
DA RENDERSI AI FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATO RIA PER LA PREASSEGNAZIONE 

DEI LOCULI CIMITERIALI  
 
 

Il Sottoscritto/a _______________________________              ________________________________________ 
                                                    ( Cognome )      ( Nome ) 
nato/a  a ______________________________________     il    ________________________________________ 
                                      ( Luogo di nascita )     ( Data di nascita ) 
residente a _____________________________ in Via _______________________________________ n. _____ 

 
 
 
 
 

ai fini  della formazione della graduatoria  
per la pre - assegnazione dei loculi cimiteriali 

 
 
 

DICHIARA  
 
 
 
 

Dichiarazione 
da compilare da parte di coloro che hanno compilato la sezione A 

( richiesta di preassegnazione di 1 loculo ) 
 

   Di avere in prestito il loculo n.____ fila _____ - Concessionario Sig. ________________________; 
  
   Di avere età superiore ai 65 anni; 
 
   Di non avere coniuge o parenti o affini entro il 3° grado; 
   Di impegnarsi alla retrocessione  del loculo  n. ___ fila _____ contratto Rep.  n.___ del __________ 
 
   Di accettare tutte le disposizioni del regolamento di Polizia Mortuaria  
 
Fermignano lì________________ 
 

FIRMA  
 

________________________________________ 
 

Allega copia documento di identità personale del richiedente. 
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Dichiarazione 
da compilare solo da parte di coloro che hanno compilato la sezione B 

( richiesta di preassegnazione di 2 loculi contigui ) 
 
Di avere in concessione il loculo/i n. _____ e n._______  fila/e ___  e ___  - Contratto/i  Rep. n. __ e  n. ___ del _____e 

del________ nel blocco del cimitero il cui progetto è stato approvato con deliberazione di G.C. n.  230 del  23.07.1998 ; 

 

Che intende ricongiungere le salme di ___________ deceduto il ___________ e di _____________ deceduta 

il____________________ attualmente tumulati rispettivamente nei loculi n.__ fila_________ e n. __ 

fila_______________ ; 

 
Di avere in concessione i loculi 
 n. ___ fila___   - Contratto/i  Rep. n. __  del________ occupato dalla salma di ______________ deceduto/a il 
____________ 

E 
n. ___ fila___   - Contratto/i  Rep. n. __  del________  
 
Di destinare i loculi contigui  alla coppia  
 
              Di diritto 
              Di fatto 
  
di _________________________________________     e di ______________________________________ 
 
Di impegnarsi alla retrocessione  del/i loculo/i : n. ___ fila _____ contratto Rep.  n.___ del __________  

            n. ___ fila _____ contratto Rep.  n.___ del __________ 

 

Di accettare tutte le disposizioni del regolamento di polizia mortuaria.  
 
Fermignano lì________________ 
 

FIRMA  
 

________________________________________ 
Allega copia documento di identità personale del richiedente. 
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      Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
In ordine al procedimento relativo alla presente istanza si informa che : 

 
• le finalità cui sono stati destinati i dati raccolti riguardano la trattazione dell’istanza per  la formazione della 

graduatoria per la preassegnazione dei loculi cimiteriali; 
• Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e si configura come indispensabile per la valutazione dell’istanza 

presentata ai  fini della formazione della graduatoria; 
• la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la impossibilità di procedere alla istruttoria 

dell’istanza; 
• i soggetti ai quali possono essere comunicati i dati raccolti sono: il personale interno all’ Amministrazione 

comunale  implicata nel procedimento e  ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L. 241/90; 
• i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del  DLgs.196/2003, cui si rinvia.  
• soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione Comunale. 

 
In ogni momento possono essere esercitati i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento integrazione,cancellazione dei dati, 
come previsto dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003, rivolgendosi al responsabile del trattamento dati. 
 

- - - - - - - - - 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 

 
Il sottoscritto _________________________________, avendo presentato al Comune di Fermignano 
domanda per  __________________________________________________________ ed avendo fornito 
i miei dati personali necessari  per l’istruttoria della pratica, in relazione a quanto previsto dalla legge 
196/2003, dopo aver preso visione dell’informativa fornitami dal Comune stesso relativa ai contenuti della 
sopra citata legge. 

 
  do il mio consenso   nego il mio consenso 

 
 
al trattamento  dei miei dati personali per le finalità collegate al servizio ________________ ________e più 
precisamente per la predisposizione __________________________________________; la conservazione dei 
dati contenuti sui modelli elaborati e per tutte le comunicazioni, collegate al servizio richiesto, che si 
rendessero necessarie nei miei confronti. 
 
 
 
Data ___________________________ 
 
 

Firma 
 
 

________________________________________ 
 

 


