
RICHIESTA CONCESSIONE AREA CIMITERIALE 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Addì ____/____/________ 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di OLLOLAI 
 
 
REGISTRAZIONE DI ARRIVO 

AL PROTOCOLLO 
 Il  Sottoscritto ____________________________________________________ 

chiede la concessione del diritto d’uso dell’area per la realizzazione di una 
tomba di famiglia di quattro, posti nella parte nuova del cimitero comunale. 

 

 

Data ____/____/________ 

N. ________ 

 

PRATICA N. ____________________ 
 

 

Richiedente 

Signor/a ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ____/____/________ , domiciliato in 

_____________________________ Via ____________________________ n. ______ 

tel. _______________________________  cell. _______________________________ 

Documenti 
allegati alla 

presente 

1. Ricevuta del versamento di € 1.400,00 sul C/C postale n° 12203089 – Intestato a 
Comune di Ollolai per Concessione area cimiteriale; 

2. Ricevuta versamento di € 15,50 sul C/C postale n° 12203089 – intestato a Comune di 
Ollolai per Diritti di segreteria; 

3. Ricevuta versamento di € 10,33 sul C/C postale n° 12203089 – intestato a Comune di 
Ollolai per Rimborso costi Stampati; 

4. N. 2 marche da bollo da €. 16,00; 
5. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi degli artt. 47 
e 76 del DPR 445/2000: 
- di accettare, implicitamente e senza riserve, per se e i suoi eredi, tutte le condizioni che regolano, o potranno 

regolare in futuro, le Concessioni di loculi cimiteriali; 
- di conferire al Comune di Ollolai l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 
- che gli inerti prodotti verranno conferiti alla discarica autorizzata di _____________________ e si impegna a 

trasmettere all’Ufficio Tecnico del Comune di Ollolai, formulario attestante l’avvenuto conferimento. 
 

Luogo ______________________ , data ____/____/________ 
 
 

   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
 
 

Marca da bollo da € 16,00 
 

 
 
 

Marca da bollo da € 16,00 
 


