
ALLEGATO B) 

 

 
Marca da 

Bollo 
€ 16,00 

 

Al Comune di Camisano Vicentino 

Ufficio Servizi Cimiteriali 

 

OGGETTO: Domanda di assegnazione di loculi nel Cimitero di Rampazzo. 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………. Codice 

Fiscale ……………………………………nato a …………………………………… (……) il 

…………………………, residente in ……………………………………, Via/Piazza 

……………………………………. n. ………, tel. ………………………,  

 
C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare al bando per l’assegnazione di: 

 1 LOCULO 

 2 LOCULI 

di nuova costruzione nel Cimitero di Rampazzo.  

 

D I C H I A R A 

 
1. di essere residente nel Comune di Camisano Vicentino; 
2. di aver compiuto 75 anni di età, in analogia a quanto previsto per la concessione del 

loculo al coniuge superstite; 
3. di essere a conoscenza che non possono essere concessi più di due loculi per 

richiedente; 
4.  di aver preso visione del bando e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le 

condizioni in esso contenute e del corrispettivo per la durata di anni trenta (30) 
stabilito come segue: 

 

Posizione Tariffa anno 2023 

IV piano 2.200,00 

III piano 3.300,00 

II piano  3.300,00 

I piano in basso 3.100,00 

 
 

Data ________________________                          Firma ________________________ 

 
Allegata copia documento di identità 


