
AL SIG.   SINDACO DEL COMUNE   
       DI CAMPOFRANCO 
 

Il sottoscritto _________________________________ nato il ____________ a 
______________________ C.F. ______________________________ residente a 
______________________ Via _________________________ N. _____, nella qualità di 
______________ del defunto ____________________________________, nato 
a________________________ il _______________ deceduto il_________________ 
 

C H I E D E 
 
la concessione di un loculo comunale per la sepoltura del predetto defunto. 
 
 
Allo scopo di cui sopra, il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 47 del D.P.R. 
n.445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art.76 del citato Decreto e sotto la propria personale responsabilità: 
 

D I C H I A R A 
(segnare la voce che interessa) 

 
� -  Di non essere proprietario di tomba o di loculi cimiteriali; 
� -  Che gli ascendenti e discendenti di 1° grado del defunto non sono proprietari di tomba né di 
loculi disponibili; 
� - Che gli ascendenti e discendenti pur disponendo di tomba gentilizia non dispongono di loculi 
per la sepoltura del defunto, così come risulta dall’attestato del Custode del Cimitero. 
 

D I C H I A R A, altresì: 
 

- che, con la sottoscrizione della presente richiesta, accetta la concessione novantennale del loculo e 
quindi alla scadenza si impegna a restituire il loculo libero al Comune. 
- che con la sottoscrizione della presente si intendono accettate tutte le norme del vigente 
Regolamento per la concessione di loculi cimiteriali. 
- di impegnarsi alla sottoscrizione della relativa Scrittura Privata. 
 Alla presente si allega: 
- Ricevuta di versamento alla Tesoreria Comunale di €. ________ in favore di codesto Comune, 
quale prezzo in vigore per la concessione di loculi comunali, come previsto ai sensi dell’art. 15 del 
vigente Regolamento Comunale. 
 
Restando in attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti. 
 
Campofranco, lì ______________ 
 
             Il Dichiarante 
       ______________________________  
 


