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Comune di Villa San Pietro

Provincia di Cagliari

Piazza San Pietro,6 - 09010 Villa San Pietro (CA) - Tel.070/90.77.01 - Fax.070/90.74.19 

c.f. 00492250923 – www.comune.villasanpietro.ca.it

A R E A   SS.TT.

Servizi Cimiteriali

Al Responsabile dell’Area SS.TT.

     del Comune di Villa  San Pietro

     VILLA SAN PIETRO
OGGETTO:  RICHIESTA DI CONCESSIONE DI LOCULO O COLOMBARIO PER ANNI 99.
Il/la sottoscritto/a.........................................................nato/a................................il...................................................        residente a...............................................................via/piazza............................................................n........................ Tel. n..................................................... C.F.:....................................................................................................................., 

CHIEDE

la concessione del Diritto d'uso nel cimitero di Villa San Pietro per la durata di anni 99, di un:

        ‴  loculo 
        ‴  colombario
costruiti dal Comune.

Allega il versamento postale della somma di Euro___________, sul conto corrente postale n.16493090 intestato al Comune di Villa San Pietro.
DICHIARA

che il manufatto cimiteriale concesso sarà riservato al defunto/a...................................................................

deceduto/a il ..............................................a....................................................................................................................

Dichiara di conoscere le disposizioni di Legge e di Regolamento che disciplinano l'uso delle concessioni cimiteriali e si impegna a versare, all'atto della stipula della concessione gli importi stabiliti.

   Villa San Pietro....................................                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                     IL RICHIEDENTE

                                                                                                                                            …………...................................



Marca da


bollo da


€ 16,00








 UFFICIO SS.TT.  Servizi Cimiteriali                                                               Domanda Concessione Cimiteriale- loculo o colombario 99 anni

