
Spett.le COMUNE DI CHIERI 
Via Palazzo di Città, 10 
 SC_02_Acquisto_Loculo 
 Celletta ossaria 

 

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO LOCULO / CELLETTA OSSARIA 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome                                                                          Nome 

Luogo di nascita                                                                               Prov.          Data di nascita                                   

Residente in                                             in Via/Piazza                                                                                       N. 

Cod. Fisc.  

Tel.                                            e-mail  
 

CHIEDE DI AVERE IN CONCESSIONE: 
 
 LOCULO N°              Posizione: 
  presso il cimitero di 
 
per la tumulazione della salma di: 

Cognome                                                                          Nome 

Luogo di nascita                                                                               Prov.          Data di nascita                                   

Residente in vita a                                             in Via/Piazza                                                                             N. 

Deceduto/a in                                                                        il  

 
 CELLETTA N°            Posizione: 
  presso il cimitero di 
 
per la tumulazione dei RESTI/delle CENERI di: 

Cognome                                                                          Nome 

Luogo di nascita                                                                               Prov.          Data di nascita                                   

Residente in vita a                                             in Via/Piazza                                                                             N. 

Deceduto/a in                                                                        il  

 
Chieri,  

 
 
 

________________________________________ 
Firma del Richiedente 



 

RISERVATO UFFICIO ___________________________________ 

 
Ricevuta Tesoreria n.  di Euro   data  

Ricevuta Economato n.  di Euro   data  

 

Chieri, li  

Visto: L’Ufficiale dello Stato Civile 

 
________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
CITTÁ DI CHIERI 

 
Il sottoscritto Dirigente - Area Affari Generali e Servizi al cittadino e alle Imprese 

Vista la presente istanza di concessione; 

Visto il vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria; 

Dato atto che si è provveduto al versamento delle somme per la stipula del contratto 

 

D I S PO N E 

 

l'accoglimento dell’istanza di concessione cimiteriale in oggetto. 

 

Chieri,  

 

IL SEGRETARIO GENERALE 

(CONATO dott. Antonio) 

 

_______________________________________ 
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