
Al SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CAMISANO VICENTINO 

PIAZZA UMBERTO I, N. 1 

CAMISANO VICENTINO (VI) 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE LOCULI CIMITERIALI. 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

NATO A _______________________________ IL __________________ RESIDENTE A CAMISANO 

VICENTINO IN VIA ________________________________ N. ______ C.F. 

_______________________________________________________________________ N. TEL/CEL 

________________________________________________________________________________

_______ E-MAIL ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

LA CONCESSIONE DI N. 03 LOCULI  IN UNA UNITÀ (TERZA, QUARTA E QUINTA FILA IN VERTICALE) 

PRESSO IL CIMITERO DI CAMISANO VICENTINO CAPOLUOGO - TOMBA N. 19 LATO DX. 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza e di accettare espressamente i criteri stabiliti dall’Amministrazione 

Comunale per la formazione della graduatoria per l’assegnazione in concessione per la 

durata di 50 anni, con decorrenza dalla stipula del contratto, di loculi cimiteriali, delle 

condizioni del bando e delle caratteristiche e delle dimensioni dei loculi; 

 Di impegnarsi a versare l’importo della tariffa del o dei loculi, entro 15 (quindici) giorni dal 

posizionamento utile in graduatoria; 

 Di avere anni __________; 

 Di essere coniuge, parente o affine entro il 2° grado di persona defunta, la cui salma è 

tumulata provvisoriamente in loculi di altro concessionario o del Comune di Camisano 

Vicentino; 

 Di essere coniuge, parente o affine entro il 2° grado di persona defunta, e titolare del 

contratto di concessione del loculo ove attualmente è tumulata la salma, al fine di poter 

ottenere la concessione di due nuovi loculi; 

 Di essere residente in Camisano Vicentino dalla nascita; 

 Di essere residente in Camisano Vicentino dal _____________________; 



 Di avere la presenza di patologie terminali nel nucleo familiare (attestazione medica). 

(segnare con una x le voci interessate) 

 

Allegati obbligatori: 

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

Copia codice fiscale. 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e successive modifiche, autorizza il 

Comune di Camisano Vicentino all’utilizzo dei propri dati personali per consentire la fruizione del 

servizio richiesto. 

Camisano Vicentino, lì _________________ 

In fede 

_______________________________________ 

    (firma per esteso)  

 

 

Il presente modulo deve pervenire, mediante consegna a mani o a mezzo servizio postale (in tal caso 

fa fede la data del timbro postale) all’Ufficio protocollo del Comune di Camisano Vicentino, Piazza 

Umberto I, 1 – 36043 Comune di Camisano Vicentino, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 

_________________________. 

 


