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OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE QUINDICINALE DI CAMPO A TERRA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ residente a 

_______________________________________ in Via __________________________________________ 

in nome proprio o per conto dei congiunti di ______________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ il ___/___/______ e 

deceduto/a a ________________________________________________ il ___/___/______ con la presente 

CHIEDE 
la concessione quindicinale del campo a terra: settore ____________ n. ______ nel cimitero di 

________________________________ per l’inumazione della salma del suddetto defunto.  

La concessione si intende accettata sotto l’osservanza delle norme sanitarie vigenti o da emanare e nel 
rispetto delle disposizioni del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria o con le modificazioni che ad esso 
potrebbero essere apportate. 
Al fine del rilascio della suddetta concessione il sottoscritto intestatario del contratto, accogliendo quanto al 
proposito è stato deliberato, si impegna al pagamento della somma di euro 773,66, di cui euro 750,00 quale 
costo campo a terra ed euro 23,66 per diritti di segreteria. 
Il versamento dovrà essere effettuato c/o la Tesoreria del Comune di Provaglio d’Iseo - UBI Banca - Filiale 
Provaglio d’Iseo), tramite bonifico bancario (codice IBAN: IT89I 03111 55060 000000015388) 

Provaglio d’Iseo, lì _________________ 
IL RICHIEDENTE 

_______________________________ 

Si allegano n. 2 marche da bollo da euro 16,00. 

IL CONTRATTO DOVRA’ ESSERE INTESTATO A: 

Cognome: _________________________________ Nome: _______________________________________ 

Nato a: _______________________________________________ il ___/___/______   

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a: _________________________________ via ________________________________________ 

CAP ________ Telefono: ________________  e-mail: ____________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati (per moduli abbreviata) 
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Provaglio d’Iseo , in qualità di titolare del 
trattamento dei dati personali, desidera informarLa che i suoi dati personali anche particolari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi 
dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti 
amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune. 
L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.provagliodiseo.bs.it 


