
 
 

 

PROT._______ 

 
 

Richiesta di Rinnovo o Rinuncia della Concessione Loculo 
 

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________ nata/o a_________________________ PR (__) il___/___/____ 

residente in via/piazza _______________________ n. __città ________________________ PR (__) 

tel./cell. _________________________ e-mail ___________________________________________ 

p.e.c.______________________________________ 

in qualità di: ________________ del defunto ____________________________________________ 

(Indicare la relazione di parentela: coniuge; figlia/o; fratello, etc.) 

 

[ ] Estranea/o in quanto non esistono in vita parenti del defunto (come da dichiarazione sostitutiva 

allegata) 

 

 

consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n° 445/00, nel caso di 

dichiarazione non veritiere falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n° 

445/00, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti; 

 

 

CHIEDE 

 

[ ] Il rinnovo della concessione n°________ rilasciata il __/__/___ dal comune di Casale di Scodosia 

dove è tumulata la Salma di: __________________________________________________________ 

(cognome e nome del defunto) 
 

CHIEDE 

 

[ ] La rinuncia della concessione n°________ rilasciata il __/__/___ dal comune di Casale di Scodosia 

dove è tumulata la Salma di: __________________________________________________________ 

(cognome e nome del defunto) 

 

nata/o _________________________________________________________ PR (__) il___/___/____ 

deceduta/o a ____________________________________________________ PR (__) il___/___/____ 
 

 

Dichiara di essere a conoscenza del regolamento di polizia mortuaria del Comune di Casale di Scodosia. 

 

Il/la sottoscritto/ a dichiara inoltre che non vi sono parenti del defunto aventi diritto contrari alle suddette 

operazioni e che il sottoscritto agisce in nome e per conto di tutti gli aventi titoli liberando 

l’amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità relativa a eventuali controversie derivanti 

suddette operazioni  
 

Marca da bollo € 16,00 

 



Casale di Scodosia, lì ___/___/____ 
 

La/il Richiedente 
 

 
 

(Firmare per esteso e allegare copia sottoscritta di Documento d’ Identità in corso di validità) 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, e in particolare dell’art. 13 

del Regolamento UE 2016/679 (cd “GDPR"), i dati personali sono raccolti e trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 
INDICAZIONI PER COMPILAZIONE: 

 
1. Compilazione della presente richiesta presentata dal parente più prossimo del defunto o dal 

concessionario del loculo. 

2. In caso di presentazione della richiesta da parte di estraneo al defunto, in quanto non esistono suoi 

parenti in vita, alla richiesta deve essere allegata la dichiarazione sostitutiva di atto notorio. 

3. Effettuare il pagamento tramite PAGO PA. 

4. La/il richiedente verrà contattato dall’Ufficio Tecnico   per il rilascio del nuovo contratto di 

concessione. 


