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ALL’UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 
DEL COMUNE DI PREDOSA 

 

OGGETTO:  RICHIESTA DI RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE (Articolo 39 del   

Regolamento di Polizia Mortuaria) 

 

Il sottoscritto _____________________________________nato a __________________il ______________ 

residente in ____________________________via _________________________________ N.___________ 

Codice fiscale_________________________________ telefono __________________________in qualità di:   

 Concessionario  

 Avente diritto (specificare) _____________________     

consapevole che è scaduta la concessione relativa al loculo loculo N.________ fila _______  

Lotto____________ posta nel Cimitero di ____________________________ 

DEFUTNTO: ____________________________________nata/o a _________________________________ 

 il________________  e deceduta/o a_________________________________ il_______________________,  

CHIEDE il rinnovo per ulteriori anni:  10 -   20 - 301  

 

DICHIARA 
Che la concessione: 

 Non  è mai  stata innovata 

 Già rinnovata per anni____________ 

  

che vengano designati quali concessionari, per la sottoscrizione del contratto, oltre al sottoscritto anche i 

seguenti familiari (massimo due oltre il dichiarante) 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________  

 
Dichiara altresì sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000:  

o di essere a conoscenza delle tariffe di concessione in vigore e di accettare le condizioni e le tariffe 

stabilite dal Regolamento comunale di Polizia mortuaria. e si impegna a corrispondere al 

Comune di Predosa il canone relativo al rinnovo della concessione, per la durata indicata, che 

sarà versato con le modalità previste per il rinnovo della concessione e a stipulare l’atto di 

concessione 

o di essere a conoscenza delle norme di cui al regolamento comunale di polizia mortuaria e delle norme contenute 

nel regolamento di Polizia mortuaria approvato con D.P.R. 10/09/1990 N. 285,  

o di essere l'erede legittimo del defunto ed in quanto titolato a disporre della salma o dei resti mortali; 

o che non vi sono altri eredi di pari grado o comunque legittimamente interessati all'operazione richiesta; 

o che, pur essendovi altri eredi di pari grado o comunque legittimamente interessati all'operazione richiesta, è stato 

acquisito preventivo consenso al riguardo. 

o Dichiara altresì che la presente richiesta viene effettuata con il consenso di tutti i famigliari, già informati della 

presente dichiarazione e che in ogni caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà estranea all’azione che ne 

consegue e, pertanto, di sollevare il Comune di Predosa da ogni e qualsiasi responsabilità derivante da pretese o 

recriminazioni che dovessero essere sollevate da terzi con riferimento alle suddette operazioni cimiteriali. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 

(Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30.06.2003) 

Il/i sottoscritto/i conferisce/ono il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità collegate al servizio cimiteriale e 

più precisamente per la predisposizione e la conservazione dei dati contenuti sui modelli e per tutte le comunicazioni, collegate al 

servizio richiesto, che si rendessero necessarie nei miei confronti. 

 

Predosa lì ______________________  

 
IL/LA DICHIARANTE 

___________________________________ 

 

 

 
1 Barrare il periodo prescelto 
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Allegati: 
o fotocopia di documento di identità 

o N. 2 marche da bollo da € 16,00 

o Ricevuta di pagamento 

 

______________________________________ 

 

NOTE ESPLICATIVE PER IL RINNOVO 

 

In conformità a quanto stabilito  dal Regolamento comunale di Polizia mortuaria in vigore art 39, 

comma 7 lett b), il canone relativo al rinnovo della concessione, per la durata  indicata, dovrà avvenire 

con la seguente modalità: 

- Pagamento con PagoPa – dal sito del Comune  www.comune.predosa.al.it  - collegamenti 

rapidi – accedi al portale dei pagamenti Servizi cimiteriali -   

- con versamento sul C/C intestato al Comune di Predosa BPER BANCA S.P.A. – Filiale di 

Novi Ligure (AL) - Piazza della Repubblica 6/9 CODICE IBAN  

IT10R0538748420000049626755 

Indicazione causale: Causale: Rinnovo concessione defunto________________________________ 

Il contratto verrà stipulato dopo l’avvenuto pagamento. 

 

 

TABELLA DI RIFERIMENTO PER I RINNOVI 

 
 

 ANNI 
10 

ANNI 
20 

ANNI 
30 

I fila a partire dal 

basso. 
   

416,70 833,40 1250,00 
II fila a partire 

dal basso 
   

483,40 966,80 1450,00 
III fila a partire 

dal basso 
   

483,40 966,80 1450,00 
IV fila a partire 

dal basso 
   

366,70 733,40 1100,00 
V fila a partire 

dal basso 
   

266,70 533,40 800,00 
VI fila a partire 

dal basso 
   

233,40 466,80 700,00 
VII fila a partire 

dal basso 
108,30 216,60 325,00 

 

 

 

 

 

http://www.comune.predosa.al.it/

