
 
 

Bollo 
€. 16,00 

 

 
 

AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI PISCINAS 

Via Regina Margherita 65 
09010 - Piscinas 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE AREA CIMITERIALE 

 

Il sottoscritto ________________________  nato _______ il _________________ e residente in 

_______________________ Via ___________________ n. ____ codice fiscale 

______________________________ si pregia chiedere alla S.V. la concessione di una  area Cimiteriale 

presso il cimitero comunale di Piscinas onde accogliere le proprie spoglie mortali. 

 

 Chiede che la suddetta concessione gli venga accordata per un periodo di anni 99, ai sensi delle 

condizioni stabilite dal D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e dal regolamento Comunale di Polizia mortuaria del 

Comune di Piscinas. 

Dichiara di aver versato la somma di €. _________________ per diritto di concessione di una  area 

cimiteriali secondo quanto prescritto dalla tariffa cimiteriale in vigore, mediante versamenti con bollettino 

postale n. _____________ del ____________________ . 

Allega inoltre n. 1 marca da bollo da € 16,00 per il rilascio della autorizzazione conseguente alla 

presente istanza. 

 

 Con osservanza. 

 

Piscinas,  Lì  ____________________ 

 Firma del richiedente 

 

___________________________ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Bollo 
€. 16,00 

 

 
 

AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI PISCINAS 

Via Regina Margherita 65 
09010 - Piscinas 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO/I CIMITERIALE 

 

Il sottoscritto ________________ nato a _____________ il __________________ e residente in 

_________________ Via _____________ n. _____ codice fiscale ______________________ si pregia 

chiedere alla S.V. la concessione di n. __________ loculo/i presso il cimitero comunale di Piscinas onde 

accogliere le spoglie mortali di ________________________ nato/a  a ________ il _________________ e 

deceduto/a in _______________  il __________________ oltre, a titolo di prenotazione per la propria  futura 

tumulazione. 

 Chiede che la suddetta concessione gli venga accordata per un periodo di anni 30, ai sensi delle 

condizioni stabilite dal D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 e dal regolamento Comunale di Polizia mortuaria del 

Comune di Piscinas. 

Dichiara di aver versato la somma di €. ________________ per diritto di concessione di n. ___ loculo 

cimiteriale secondo quanto prescritto dalla tariffa cimiteriale in vigore, mediante versamenti con bollettino 

postale n. ________del  _______________. 

Allega inoltre n. 2 marca da bollo da €. 16,00 per il rilascio della autorizzazione conseguente alla 

presente istanza. 

 

           Con osservanza. 

 

Piscinas,  Lì __________________ 

 


