
 

Al Comune di Sant’Arpino 

In persona del Sindaco p.t. 

Dom.to c/o casa comunale 

SANT’ARPINO (CE) 

 

Oggetto: AVVISO di PRENOTAZIONE PER LA SUCCESSIVA ASSEGNAZIONE DI 

LOCULI E URNE CINERARIE prot.n.                  del                   - Richiesta  

 

Il sottoscritto ____________________________________nato a ________________________ 

il _______________, C.F ____________________________, residente in 

__________________________, Via _______________________  n° ____ recapito telefonico 

_________________________,e-mail________________________, 

PEC____________________________________________, in riferimento all’Avviso in 

oggetto, con la presente  

MANIFESTA 

il proprio interesse ad avere in concessione, in uso temporale, nei limiti stabiliti dal 

vigente regolamento comunale di polizia mortuaria, i seguenti manufatti: 

(barrare la scelta e indicare il numero di loculi/urne): 

□ N.___loculo prima fila (€ 2.500,00 per ogni loculo)                                                                    

□ N.___loculo seconda fila (€ 3.000,00 per ogni loculo)                                                                 

□ N.___loculo terza fila (€ 3.200,00 per ogni loculo)  

□ N.___loculo quarta fila (€ 2.600,00 per ogni loculo)                                                                

□ N.___loculo quinta fila (€ 2.000,00 per ogni loculo)  

□ N.___urna cineraria prima fila (€ 750 per ogni urna) 

□ N.___urna cineraria seconda fila (€ 900,00 per ogni urna) 

□ N.___urna cineraria terza fila (€ 950,00 per ogni urna) 

□ N.___urna cineraria quarta fila (€ 800,00 per ogni urna) 

□  N.___urna cineraria quinta fila (€ 600 per ogni urna) 

A tal proposito, in qualità di soggetto titolare del diritto di richiesta di cui all’oggetto, 

consapevole delle responsabilità penali e civili in caso di falsa dichiarazione, ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n°445/2000 

DICHIARA 

- di non essere in possesso di altra concessione di loculi cimiteriali non utilizzati; 

- di non essere proprietario di cappelle gentilizie private in forma diretta; 

 
data ____/____/_______       

 

 

IL RICHIEDENTE 

 

  

Si allega alla presente richiesta:  

- documento di identità in corso di validità del richiedente.   


