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Marca da 
Bollo 

€ 16,00 

Ai SERVIZI CIMITERIALI       Area 3 

Comune di Sant’Elpidio a Mare  
Piazza Matteotti n. 8 

63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM) 

 

Oggetto: istanza di ammissione a sanatoria per uso irregolare di manufatto cimiteriale   
 

► SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________, 

nat__ a__________________________ il _________ e residente a ____________________________ 
in Via____________________________________, n. ________, Tel.___________________, 
Cellulare ______________________, e-mail ______________________________, in qualità di (indicare il 

grado di parentela con il defunto) ____________________________________________________ 
 

consapevole delle  sanzioni e della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiere, falsità 
negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n. 445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti con conseguente 
annullamento della concessione.  A tal fine,  

CHIEDE 
 

la regolarizzazione  del □  loculo n. ______ / □  ossario n. ______  fila n. ______  specchio n. _______ ubicato 
presso il cimitero    di   □ cimitero Capoluogo   □ cimitero Cura Mostrapiedi,  per l’uso irregolare  dello stesso, 
di fatto  posto in essere : 

 per la mancata istanza di concessione  del manufatto cimiteriale ove è stata autorizzata in emergenza la 
tumulazione della salma di ___________________________________, deceduto in data _____________, 

 per la mancata sottoscrizione del contratto di concessione per cui:   
□ esistono / □ non esistono gli atti relativi alla concessione del manufatto cimiteriale; 
 

□ si può esibire la seguente documentazione probatoria _____________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

  per il mancato pagamento del canone concessorio previsto per la permuta eseguita  
dal □  loculo n. ______ / □  ossario n. ______  fila n. ______  specchio n. _______  
al   □  loculo n. ______ / □  ossario n. ______  fila n. ______  specchio n. _______ 

 

DICHIARA 
 

 di essere a conoscenza ed accettare espressamente tutte le condizioni all’uopo stabilite dalle normative  sia nazionali 
che locali, e che le stesse possono essere suscettibili di modifiche; 

 di non avere in concessione altro loculo / ossario libero, intendendo anche quello che dietro richiesta di 
estumulazione possa essere liberato e riutilizzato dagli eredi aventi diritto; 

 (qualora  trattasi di loculo /ossario occupato) di utilizzare regolarmente il manufatto cimiteriale e che lo stesso NON 
è stato oggetto di donazione in favore di terzi o negoziazione per atto tra vivi; 

 (qualora trattasi di loculo / ossario non occupato) che detto manufatto cimiteriale  NON è stato oggetto di cessione 
e negoziazione in favore di terzi; 

 di obbligarsi, per la sanatoria decorrente dalla data di tumulazione fino al 31/12 dell’anno in corso, al pagamento 
della somma di € _______________ mediante bonifico bancario sul c/c intestato al Comune di Sant’Elpidio a Mare - 
Tesoreria, IBAN: IT 90Q0615069720T20180006541, riportando nella causale il numero del loculo/ossario ed il 
relativo specchio e consegnando copia del versamento in  allegato alla presente istanza Mod. 18; 

 di essere a conoscenza che in assenza di particolari variazioni, alla scadenza della concessione in sanatoria, si dovrà 
richiedere quella prevista dalle vigenti disposizioni della durata di anni 60, provvedendo al pagamento dell’intero 
canone all’uopo stabilito, consapevole che in mancanza del predetto atto concessorio si configurerà un utilizzo sine 
titulo del manufatto cimiteriale con le conseguenze di legge; 

 di assumere ogni responsabilità esonerando l’Ente da rivalse da terzi; 

 di procedere alla presente regolarizzazione con il consenso di tutti i coeredi legittimi (jus sanguinis) e viventi di cui 
all’ elenco allegato che è completo e veritiero;  

 di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e s. m. e i. al trattamento dei dati personali contenuti 
nella presente domanda sia per le finalità correlate alla richiesta di concessione, sia all’instaurazione del rapporto 
contrattuale, sia per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo; 

 ALTRO DA SPECIFICARE: ___________________________________________________________________________ 
 

In fede 

_______________      ________________________________ 
            Data                            Firma  

► INDICARE GLI EVENTUALI ALTRI COEREDI VIVENTI FINO AL 4° GRADO DI PARENTELA  
(ex art. 13 regolamento comunale n. D.C.S. 1/2007 e s.m.e.i.) 

 

Allegato obbligatorio: copia versamento 



 

▼▼ 
ELENCO DEI COEREDI 

(ex art. 13 regolamento comunale n. 50/2012) 

Inserire i dati anagrafici degli altri aventi diritto alla concessione 
 

► SCRIVERE  IN  STAMPATELLO  BEN  LEGGIBILE  E  COMPILARE  TUTTI  I  CAMPI  RICHIESTI 
 

1) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 
 

2) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 
 

3) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 
 

4) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 
 

5) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 
 

6) Cognome e Nome ______________________________________________________________ nato a 
_________________________________________________(______) il________________ e residente 
in___________________________ (_____)  via____________________________________ n. ______  

7) C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 
in qualità di _____________________________________  (indicare il grado di parentela con il defunto) 

 
________________________________             

    Firma leggibile di ciascun Erede 
             Data       ________________________________ 

        ________________________________ 

        ________________________________ 

________________________________ 

        ________________________________ 

        ________________________________ 

 

  IN CASO DI NECESSITA’  FARE UNA FOTOCOPIA DELLA PAGINA E PROSEGUIRE CON L’INDICAZIONE DEI PARENTI   

 
Allegati obbligatori:  
 
 copia del contratto di concessione e/o altra documentazione attestante la titolarità del loculo / ossario   
 copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente  e di ciascun coerede  
 sottoscrizione della delega sopra riportata da parte di tutti gli eredi  


