
      

 

     AL RESPONSABILE DEI SERVIZI CIMITERIALI 

     DEL COMUNE DI CASTELMASSA 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA COLLOCAMENTO CENERI ____________________________ 

ART. 49, COMMA 4, LEGGE REG. N. 18/2010. 

 

Il sottoscritto _________________, nato a ________________________ il 

_____________________, C.F. _______________________ e residente in via 

___________________________________ – C.A.P. ____________________________ 

cell. ____________________ in qualità di ___________________ del/la defunto/a 

________________________, deceduto/a il ________________________ e in nome e per 

conto di tutti gli aventi titolo 

CHIEDE 

 il collocamento dell’urna con le ceneri di ______________________________ nel 

CIMITERO DI CASTELMASSA, SETTORE ____ INGRESSO, ZONA _____, ___________, 

LOCULO n. _______ con la salma di ______________________ (grado di 

parentela__________________). 

Il sottoscritto dichiara la piena titolarità dell’operazione e si assume ogni responsabilità, 

sollevando l'Amministrazione comunale di Castelmassa da reclami da parte di altri 

componenti e discendenti della famiglia. 

Per questo il sottoscritto allega la ricevuta di € ____________ quali diritti cimiteriali previsti 

per l’operazione di apertura e chiusura loculo senza estumulazione di salma. 

Cordiali saluti 

 

______________, ____________ 

        

 

         In fede 

       ______________________________ 

 



         


