
Al Sig. SINDACO  

del Comune di Serra de' Conti. 

 

fax 0731 879290 

e-mail: info@comune.serradeconti.an.it 

PEC: comune.serradeconti@emarche.it 

 

OGGETTO:  Istanza di tumulazione nel Cimitero comunale di Serra de' Conti. 

 

Il  sottoscritto  

nato a                                                                                                           il 

residente a                                                                                                      CAP 

in via                                                                             n°                Tel. 

in qualità di (1)                                                      

del Defunto 

nato a                                                                                                        il  

morto a                                                                                                     il 
 (*) specificare la qualifica del familiare (es.: figlio, fratello, coniuge, ecc.) 

 
di cui allega l’autorizzazione al seppellimento rilasciata dal Comune di  
 
__________________________________________________ in data _____________________ 

C H I E D E 

di poter tumulare la salma del predetto congiunto nel cimitero del comune di Serra de' Conti; il trasporto 

verrà effettuato dall'impresa di onoranze funebri _________________________________________________ 

il  giorno _______________________________alle ore _________________________ nel loculo 

Corpo ______________ Posizione ________________ Piano _____________ fila __________ n° _________ 

codice n° ____________________________________ concesso con atto n. ________________ di repertorio 

in data ______________________ al sig. ______________________________________________________   

ovvero nella Tomba della famiglia _________________________________________________________  

posizione _______________________ fila __________ loculo n. _________ in quanto il suddetto defunto 

rientra tra i familiari del sig. _________________________________________________ fondatore della  

suddetta Tomba di famiglia. 

DICHIARA infine di impegnarsi a versare le spese relative alle operazioni richieste. 

Serra de' Conti Lì  _____________________________ 
 
 
 

Il  richiedente 
 

Comune di Serra de' Conti  -   Servizio Cimiteriale -  lì  

concessione n.                                 VISTO: 

 


