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DOMANDA DI CONCESSIONE CIMITERIALE  
 

Al Comune di Domodossola  
Ufficio Cimiteriale 

 
 

Il/La   sottoscritt ___  ________________________________________________________________  

Nat __ a ________________________________________________________ il _________________ 

residente a Domodossola in ___________________________________________________  n.______ 
                                                                                                        indirizzo 

quale (precisare il rapporto di parentela) _________________________________________________________ 

codice fiscale:_____________________________________________   tel ______________________ 

CHIEDE 
 

La concessione di :  Campo   Celletta  Loculo colombario  ( n°_____________________) 
                       Riservato all’Ufficio  

 
presso il Cimitero di _________________________________________________________________ 
 
per       INUMARE         TUMULARE     la salma di _________________________________________ 
 
nato/a  a _______________________________________ il _________________________________ 
 
deceduto/a  a ____________________________________ il _________________________________ 

ASSICURA 
Il relativo pagamento entro 60 (sessanta) giorni  dalla data della richiesta, consapevole che in caso di mancato 
pagamento, il Comune di Domodossola procederà alla riscossione coattiva della somma dovuta; 

DICHIAR A 
• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito per il quale la presente domanda 
viene resa. 

    
Domodossola, __________________     IL DICHIARANTE  
 
 
 
 
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO CIMITERIALE  
 

Data di tumulazione ……………………………………………. 
 

Note:………………………………………………………………………………………………………………...… ………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 
Marca da bollo 
Valore vigente 
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