
 

 

Al Comune di Castel del Piano 

Via Marconi, 9 

 Castel del Piano (GR) 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA IN CONCESSIONE LOCULI/OSSARI CIMITERO DI 

CASTEL DEL PIANO. 

 

Spett.le Comune di Castel del Piano 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ , nato/a a _____________________________ 

il ______________ residente in _________________________, alla via _______________________ 

n. civico __________ C.F. ___________________________________________  

tel. ____________________________ cell. ______________________________  

email _____________________________________________________________ 

con la presente 

CHIEDE 

la concessione di: 

 

n° ______ LOCULI* per € 3.000,00 (tremila/00) l’uno  

    per la tumulazione di:  

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

 

 n° ______ OSSARI SINGOLI* per € 800,00 (ottocento/00) l’uno 

    per la tumulazione di:  

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

 

 n° ______ OSSARI DOPPI* per € 1.400,00 (millequatrocento/00) l’uno 

    per la tumulazione di:  

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

    nome ______________ cognome ______________ nato il ________ 

 
(*La concessione avrà ad oggetto loculi/ossari a favore di ogni richiedente in vita per se stesso, qualora 

abbia compiuto i 60 anni, o da destinare a familiari secondo l’art. 23 del Regolamento di Polizia 

Mortuaria). 

nel Cimitero di Castel del Piano, prendendo atto che sarò assegnatario del posto in base all’ordine 

 

 

Marca da Bollo 

Da € 16,00 



cronologico di presentazione delle domande secondo il numero di protocollo assegnato all’istanza.  

 

DICHIARA 

 

 

- che il sottoscritto/a richiedente o per i familiari per il quale si richiede la concessione, non è 

assegnatario o beneficiario di altri loculi o ossari precedentemente concessi; 

- di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione, oltre ad incorrere nelle sanzioni previste 

dalle leggi vigenti, ciò comporterà, a titolo di penale, l’annullamento dell’eventuale concessione e 

la perdita delle somme versate in acconto e/o a saldo del loculo/ossario assegnato dal Comune. 

- Dichiara inoltre di aver letto e compreso l’Avviso Pubblico per l’assegnazione in concessione di 

loculi ed ossari in progetto presso il cimitero di Castel del Piano e di impegnarsi in particolare a 

rispettarne tutte le clausole ivi contenute ed in particolare art. 4 - modalità di pagamento del 

corrispettivo per le concessioni, art. 5 - atto di concessione, art. 6 – tempi di realizzazione, art. 7 - 

altre norme e avvertenze 

 

SI IMPEGNA 

 

al pagamento della somma dovuta, come da Delibera di Giunta Comunale n. __ del __/__/____ 

relativa alla determinazione del prezzo di concessione di loculi ed ossari nei cimiteri Comunali, 

prendendo atto che il pagamento dovrà essere effettuato, prima dell’assegnazione del loculo/ossario 

e dopo che sia avvenuta la scelta del posto. 

 

 

 , lì   

 

(Firma richiedente) 
 

 

 

allega documento di identità in corso di validità. 


