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COMUNE di PIAZZOLA sul BRENTA

Provincia di Padova
Cod.Fisc. 80009670284

Cap 35016
Tel. 049/9697911
Fax 049/9697930

DOMANDA PER CONCESSIONE CIMITERIALE

ILL.MO SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
PIAZZOLA SUL BRENTA

Il sottoscritto Nato a *il *
Residente a
CF.~*
CHIEDE
la concessione di un loculo per la salma deceduto il a*
BOLLETTE TESORERIA N. DEL
Cimitero Lotto Fila | Numero Importo Marche Note
3

X - L'autorizzazione all'apertura del loculo medesimo;

X - L’autorizzazione alla posa delliscrizione sulla lastra di chiusura come da bozzetto che si
riserva di presentare quanto prima (allegato 1);

L'allacciamento del loculo suddetto al servizio della illuminazione votiva a decorrere dalla
data che il sottoscritto comunichera non appena saranno state completate le iscrizioni sulla

lapide (allegato 2).

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di accettare le vigenti disposizioni in materia di polizia
mortuaria ed in particolare quelle del Regolamento Comunale.

Li Firma del richiedente



ALL. 1
AL SIG. SINDACO
Ufficio Polizia Mortuaria
Comune di
PIAZZOLA SUL BRENTA
ALLEGATO ALLA DOMANDA DEL 2000

Il sottoscritto chiede di poter procedere
all'lSCRIZIONE SU LASTRA DI CHIUSURA LOCULO

Ove trovasi la salma

NB. Non possano essere collocati oggetti mobili che sporgano dalla lapide oltre i 15 cm. (Art. 43
Regolamento di Polizia Mortuaria) Gli oggetti potranno essere esclusivamente in bronzo brunito,
come disposto con dgc n° 322 dell’l giugno 1994.

DITTA INCARICATA DEL LAVORO:

Data Firma

Data consegna lastra

Firma

Data riconsegna e installazione




ALLEGATO 2)

AL SIG. SINDACO
Ufficio Polizia Mortuaria
Comune di PIAZZOLA
SUL BRENTA

ALLEGATO ALLA DOMANDA DEL
PER ALLACCIAMENTO ALL'ILLUMINAZIONE VOTIVA

LOCULO: , Cimitero di — DEFUNTO:
Data di morte: Luogo di morte: *
Il sottoscritto natoa *il *
residente a

Comunica che sono stati completati i lavori di posa iscrizione sulla lapide del loculo di cui sopra al
fine di permettere l'effettuazione dell'allacciamento al servizio di illuminazione votiva del loculo
medesimo.

PIAZZOLA SUL BRENTA,

(Firma)

Nel caso che il bollettino di versamento del canone debba essere intestato a persona diversa dal
concessionario completare i seguenti dati:

COGNOME E NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

INDIRIZZO:

CODICE FISCALE: Telefono:

Firma per accettazione

(Firma)

DATA COMUNICAZIONE A U.T.:

DATA EFFETTUAZIONE ALLACCIAMENTO:

MESE DECORRENZA PAGAMENTI:




