
 
Ill/mo Sig. Sindaco del Comune di 

     PORTO SAN GIORGIO 
 
OGGETTO: Richiesta concessione loculi cimiteriali 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a a______________________ 
 
Barrare la casella di interesse 
 

o RESIDENTE nel comune di Porto San Giorgio (FM) in via_______________________ n____ 
 
Oppure, nel caso di richiesta di concessione esclusivamente per la sistemazione di una salma 
in deposito potendo mancare il requisito della residenza  
 

o RESIDENTE nel comune di ……………….………... (….) in via_______________________ n____ 
per la sistemazione della salma di …………………………………………………………………sepolta in 
……………………………………………………………………come da allegata documentazione 
rilasciata dal comune. 

 
 
c.f._______________________________ tel.________________ mail:……………..…………………………… 
 
in ottemperanza alle norme stabilite nell’avviso approvato con la delibera di G.C. n. 158 del 25.07.2024 
rivolge domanda per ottenere la concessione in uso di:  
 
Barrare la casella di interesse 
 
 

o una colonna familiare costituita da n. 4 loculi 
 

Oppure  
o Una coppia di loculi 

 
Oppure  

o Un loculo singolo  
 
 

DICHIARA 
 
DI CONOSCERE E DI ACCETTARE TUTTE LE NORME CONTENUTE NEL REGOLAMENTO E 
NELL’AVVISO CUI LA PRESENTE SI RIFERISCE ED IN PARTICOLARE QUANTO SEGUE: 
 
“ogni richiedente può ottenere la concessione di una sola coppia di loculi o colonna familiare salvo il caso di 
richiesta di concessione per la sistemazione di una salma in deposito o già sepolta ad altro titolo 
all’interno del civico cimitero alla data di pubblicazione del presente avviso. 
nella coppia di loculi e/o nella colonna familiare potranno essere sepolti esclusivamente  

- il concessionario e suo coniuge o convivente more uxorio,  
- i suoi ascendenti e discendenti di primo grado e coniugi o conviventi more uxorio  
- i suoi collaterali di secondo grado e coniugi o conviventi more uxorio  

in ordine di decesso/richiesta di sepoltura fermo restando il posto riservato alla persona del concessionario ed alle 
altre persone da questi indicate nell’atto di concessione.” 
 

COMUNICA 
I SEGUENTI LOCULI CHE INTENDE RETROCEDERE:  
 
…………………………….. 
 
Autorizza il comune di Porto San Giorgio al trattamento dei dati personali per le finalità connesse a questa 
istanza ai sensi della legge 31.12.1996 n. 675 e s.m.i. 
 



All’atto della prenotazione si impegna a pagare il 70% dell’importo per la concessione dei loculi richiesti 
consapevole che, oltrepassato il termine assegnato per il pagamento, la prenotazione sarà cancellata. 
 
Porto San Giorgio li ________________ 

In Fede 
 

______________________________________ 
 
 
 
Allegati:  

1) Documento di identità del richiedente 
2) Fotocopia della tessera sanitaria del richiedente 
3) Certificato di salma in deposito (eventuale) 
4) Contratto di concessione dei loculi che si intende retrocedere (eventuale)  


