
                                                                                          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 
PEC: comune.castenaso@cert.provincia.bo.it 

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

OGGETTO: Richiesta Voltura/Aggiornamento/cambio intestazione, 
                    concessione cimiteriale 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_________________________________________

rapporto di parentela rispetto al concessionario deceduto _________________________________________________

in qualità di RAPPRESENTANTE DEGLI EREDI COMUNICA che: 
                                                                      
 ____________________________________ nato/a a ______________________________________il _______________ 

INTESTATARIO/A  DELLA CONCESSIONE 

è deceduto/a il giorno ___________________ a __________________________________________________________

pertanto  chiede  la  voltura/aggiornamento/cambio  intestazione  del  rapporto  concessorio  del  sopra  citato 
loculo/tomba di famiglia/ossario in favore degli eredi aventi diritto al subentro riportati in allegato alla presente.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 5 comma 7 del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria e Servizi Cimiteriali: 
• che l'elenco dei coeredi viventi allegato alla presente richiesta è completo e veritiero;
• tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano quanto previsto dalle normative sia nazionali sia locali di Polizia  

Mortuaria oggi vigenti e sono consapevoli che tale normativa può essere suscettibile di modifiche;
• in particolare tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano gli obblighi di manutenzione e di decadenza della  

concessione del loculo/ossario/tomba di famiglia, come previsto dal Regolamento di Polizia Mortuaria;
• di essere a conoscenza che la richiesta comporta il pagamento delle tariffe stabilite dalla Giunta Comunale;
• a seguito del decesso del concessionario gli eredi designano il sottoscritto dichiarante per l'esercizio dei diritti e 

doveri inerenti la concessione, ferma la responsabilità solidale di tutti gli eredi. 
• Relativamente alle  sole concessioni  di  carattere perpetuo,  sono stato reso edotto    che    il  Regolamento di  

Polizia Mortuaria approvato con atto consiliare nr. 63 del 20 dicembre 2016 dispone all’art. 83 che “….omissis  
le  concessioni  di  tombe  di  famiglia  cosiddette  “perpetue”  rilasciate  in  data  antecedente  all’entrata  in  
vigore del DPR 285/90, si intendono scadute con l’entrata in vigore del Regolamento” ed assoggettate ad una  
durata predeterminata, dando atto che il primo rinnovo sia di durata pari ad anni 99 per  le  T.F.  ad anni  40 per  i  
loculi e sia a titolo gratuito. Dato atto che il predetto Regolamento, entrato in vigore il 12/01/2017, è stato reso   
noto  alla  collettività,  mediante  idonei  mezzi  di  comunicazione  (pubblicazione  all’Albo  Pretorio,  
pubblicazione  sul  sito  istituzionale  “Amministrazione  trasparente”);  Dato  atto  atto  che  la  concessione  in  
oggetto rientra nella predetta fattispecie in quanto rilasciata in data antecedente al DPR. 285/1990;  

                                       
ALTRE COMUNICAZIONI:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

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.

Marca 
da bollo 

da
€ 16,00

mailto:comune.castenaso@cert.provincia.bo.it


Allegati: ° Copia documento di identità  e Codice Fiscale,
  ° Aventi Diritto al Subentro nella Concessione.

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/informative-privacy/informativa-trattamento-
dati-personali-2006-1-3c3eaa49e2e8bec3caf171c076826cc2     

https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/informative-privacy/informativa-trattamento-dati-personali-2006-1-3c3eaa49e2e8bec3caf171c076826cc2
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/informative-privacy/informativa-trattamento-dati-personali-2006-1-3c3eaa49e2e8bec3caf171c076826cc2

