
1/2 
 

 

Al Comune di Pasian di Prato (UD)  

Servizi Cimiteriali 

Via Roma, 46 

33037 Pasian di Prato 

e-mail: pasian@pasian.it 

PEC: lavoripubblici@pec.pasian.it 

 

RICHIESTA DI RINNOVO DI CONCESSIONE CIMITERIALE 

Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a a____________________ 

prov_________il_________________ residente a ___________________________  

Via____________________________n. ____________  

Tel._________________________cellulare_____________________________  

Cod.Fiscale_______________________________________________________ 

E-MAIL/PEC:______________________________________________________ 

nella sua qualità di :  

 Concessionario; 

 Erede del concessionario; 

 Avente diritto (specificare grado di parentela rispetto al defunto)______________; 

della/delle seguente/i concessione/i cimiteriali: 

1. rep. n.__________ stipulata in data_________________, relativa al loculo presso 

il cimitero di Pasian di Prato/Passons/Colloredo di Prato nel Padiglione _________ al 

piano__________________ n. ___ relativa alla tumulazione del 

defunto___________________________________ (cadavere/resti/ceneri) nato il 

__________________morto il _________________________________; 

2. rep. n.__________ stipulata in data_________________, relativa al loculo presso 

il cimitero di Pasian di Prato/Passons/Colloredo di Prato nel Padiglione _________ al 

piano__________________ n. ___ relativa alla tumulazione del 

defunto___________________________________ (cadavere/resti/ceneri) nato il 

__________________morto il _________________________________; 

3. rep. n.__________ stipulata in data_________________, relativa al loculo presso 

il cimitero di Pasian di Prato/Passons/Colloredo di Prato nel Padiglione _________ al 

piano__________________ n. ___ relativa alla tumulazione del 

defunto___________________________________ (cadavere/resti/ceneri) nato il 

__________________morto il _________________________________; 

CONSAPEVOLE 

Marca da bollo 

da € 16,00 
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che la suddetta concessione cimiteriale scade in data ______________________ 

__________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rinnovo ventennale della concessione cimiteriale di cui sopra; 

DICHIARA altresì:  

 di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in 

ogni caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà estranea all’azione che ne 

consegue e, pertanto, di sollevare e tenere indenne il Comune da ogni e qualsiasi 

responsabilità derivante da pretese o recriminazioni che dovessero essere sollevate 

da terzi con riferimento alla sottoscrizione della nuova concessione di che trattasi; 

 oppure 

 di agire in nome e per conto proprio; 

- di impegnarsi a sostenere la tariffa prevista per il rinnovo della concessione ai sensi della 

D.G. n. 26 del 09/03/2022 – tariffe servizi comunali; 

- di aver preso conoscenza della seguente informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n°. 

196/2003 e degli artt. 13 e 14 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 in materia di protezione 

dei dati personali: 

Responsabile del procedimento e dell’istruttoria: geom. GIULIO MERONI; 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679, si comunica che il 
Responsabile del procedimento è tenuto a raccogliere e trattare tutti i dati personali 
necessari al perseguimento delle finalità previste dalla legge. Si informa che i dati 
personali raccolti saranno trattati su supporti cartacei ed informatici. I dati forniti 
potranno essere comunicati e diffusi, da parte dell’Ente, a soggetti pubblici e privati, al 
fine esclusivo di perseguire gli scopi previsti dalla legge e relativi al presente 
procedimento. L’interessato che conferisce i dati personali oggetto del trattamento 
può esercitare i diritti previsti dal CAPO III - Diritti dell'interessato - artt. dal 15 al 23, 
del Regolamento stesso.  

Responsabile della protezione dei dati personali è il dott. SANTO FABIANO, 
posta@santofabiano.it - tel. 0691132200.  

Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Pasian di Prato con sede in 
Via Roma, 46, 33037 Pasian di Prato, PEC: pasian@pec.pasian.it.  

Pasian di Prato ___/___/______ 

FIRMA  

_____________________________  

(Allegare fotocopia documento di identità in caso di sottoscrizione domanda in formato 

cartaceo) 


