
5        Ai SERVIZI CIMITERIALI       Area 3 

Comune di Sant’Elpidio a Mare  
Piazza Matteotti n. 8 
63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM) 

 
 

Oggetto: autorizzazione al collocamento di salma o resti mortali in sepoltura privata in concessione 
 
► SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE 
 

___l___ sottoscritt__ _______________________________________________________, codice fiscale 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, nat__ a_______________________________________ il ____________ e 

residente a ______________________________________________________ C.A.P. ___________________ in 

Via___________________________________, n. ___________, Tel.________________________________, 

Cellulare  ________________________________, e-mail _______________________________________________,  
 

in qualità di 

 

 concessionario del loculo n. ..……….. fila n. ………… piano n. ……...…… dello specchio n. …….…..…. 

 concessionario della tomba di famiglia intestata a …………………………………………………………..………. ubicata 

presso lo specchio n.  ……..…… 

 

del Cimitero Comunale di:    Capoluogo     Cura Mostrapiedi     (barrare  la voce che interessa) 

 

DICHIARA 
 

di autorizzare, fatta salva la necessità per esigenze personali, l’uso temporaneo dell’area in concessione al 

Sig. ________________________________, nato/a a __________________________ il_______________ 

e residente a _________________________  in via ___________________________ n. ___, in qualità di 

_____________________________________ (indicare il grado di parentela con il defunto) per tumulare la salma 

di __________________________________________________deceduto/a  in data _________________ 
 
Il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Sant’Elpidio a Mare  viene effettuato nel rispetto della disciplina stabilita dal D.Lgs. 196/2003.  
Presa visione di quanto sopra, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi dati sensibili, da parte del Comune di Sant’Elpidio a Mare in 
conformità a quanto previsto dalla legge applicabile. 
 

In fede 
________________________________                    
                                  (luogo e  data)                                                                                                                      Firma   

   _____________________________ 
 

 
 
(parte riservata all’Ufficio) 

IL RESPONSABILE AREA 3 

Richiamati: 
- gli articoli 102 e 104, comma del regolamento di polizia mortuaria nazionale, approvato con D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285; 
-  Regolamento comunale approvato con deliberazione commissariale n. 1 del 14.03.2007 e s.m. e i.; 
-  l’articolo 107, comma 3 e ss. del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e s.m. e i.; 

Vista la dichiarazione di prestito come presentata;  
Visto l’art. 107 del D. Lgs. N. 267/2000; 

AUTORIZZA 
 

il collocamento della salma / resti mortali di _______________________________________________  nato/a  a __________________________ 

il _____________, in vita residente a ________________________ deceduto/a presso  ___________________________________ in data 

_____________ (atto n. ______  del ________ ) nella sepoltura privata indicata, avendone accertata la sussistenza del diritto a venirvi tumulato. 

Eventuali prescrizioni:____________________________________________________________________________________________________ 

 
        Il Responsabile Area 3 
________________________________ 


