
AL COMUNE DI  
ROVERE’ DELLA LUNA 

 
 
 
OGGETTO: Concessione cimiteriale già a nome di ______________________________ 

Comunicazione del nuovo concessionario. 
 
 
I sottoscritti: 
- _______________________________ nato a ________________________ il ______________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza __________________________ n. ___ 

- _______________________________ nato a ________________________ il ______________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza __________________________ n. ___ 

- _______________________________ nato a ________________________ il ______________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza __________________________ n. ___ 

- _______________________________ nato a ________________________ il ______________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza __________________________ n. ___ 

- _______________________________ nato a ________________________ il ______________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza __________________________ n. ___ 

in qualità di eredi, designano il Sig./a __________________________________________ nato a 

__________________________ il _________________ residente a ________________________ 

in Via/Piazza _____________________________ n. _____ quale nuovo titolare della concessione 

cimiteriale rilasciata al Sig./a _____________________________________ il ________________ 

con scadenza __________________ per: 

� Sepoltura privata in terra contromuro n. _________ campo _______ 

� Sepoltura privata in terra n. _________ campo _______ 

� Sepoltura privata in terra campo nord n. _________ fila _______ 

� Sepoltura privata in celletta ossario n. _________ 
 

Il nuovo concessionario dichiara di accettare le condizioni e le tariffe stabilite dal Regolamento 
Cimiteriale Comunale e quanto contenuto nella concessione succitata. 
 
Roverè della Luna, _____________________ 
 

FIRME 
  
 _______________________________ _______________________________ 
  
 _______________________________ _______________________________ 
  
 _______________________________ _______________________________ 
  
 
 
Visto: _______________________ 
 
 IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO ANAGRAFE 
 Coller Sara 


