
CITTA’  DI  CASTENASO
AREA INNOVAZIONE E SERVIZI AL CITTADINO
SERVIZI CIMITERIALI
Tel: 0516059230-239 Cell 333/2407858-55
Mail: Servizi.cimiteriali@comune.castenaso.bo.it 
FAX  051/6059226

                                                                 (in caso di inoltro via mail/fax, l’originale col bollo potrà essere presentato successivamente)

Oggetto: Comunicazione di modifica manufatto Loc. / Oss. / T.F.  n° ________   Parte 1 / 2 fila n° _______ . 
                                                                                                                                               

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Cod. Fisc. __________________________ nato/a a _________________________ il ______________ 
residente a _________________________ in via _________________________________n. _________
telefono _____________________________ indirizzo di posta elettronica________________________

a conoscenza di quanto previsto dal vigente regolamento di polizia mortuaria  ed ai sensi del DPR 445/2000 ss.mm.,

in  qualità di  titolare/avente  diritto  di  concessione cimiteriale  del  del  Loc.  /  Oss.  /  T.F.   n°
________   Parte 1 / 2 fila n° _______ contenente i seguenti defunti:    

..........................................................................................................................................................

COMUNICA

di  modificare il manufatto suindicato eseguendo i lavori in appresso elencati, come 
da foto allegata e/o con le seguenti modifiche rispetto alla foto allegata:
________________________________________________________________________________

DICHIARA

di affidare i lavori all'Impresa funebre/Marmista _____________________________________________________
Recapito telefonico _________________________ E-mail _______________________________________________

di essere in accordo con il concessionario (barrare solo se il dichiarante è persona diversa dal 
concessionario ancora in vita); 

che non vi sono parenti/aventi diritto contrari;

 di sollevare il Comune da ogni responsabilità in caso di furti o danneggiamenti del 
manufatto e dei materiali contenuti;

 di impegnarsi al pagamento delle tariffe cimiteriali di tumulazione/estumulazione ceneri e 
di apertura/chiusura loculi/ossari con vetro. 

Castenaso lì, ___________________                Il/la dichiarante________________________________      

 FIRMA  NON AUTENTICA, AI SENSI DELL’ART. 38 C. 3 D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto è stato reso edotto sulle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Allegati: ° Copia documento di identità  e Codice Fiscale,

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di          
protezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati 
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova 
pubblicata      sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link: 
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazione-trasparente/altri-

contenuti/dati-ulteriori/privacy                                                      
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