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AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI MANUFATTI CIMITERIALI  

(approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 112 del 24/04/2012) 

 

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI LOCULO/OSSARIO CIMITERIALE  

NEL CIMITERO DI CANOSA DI PUGLIA 

in BOLLO  

 

 

 

Alla Ditta CSC S.r.l. 

Ufficio Cimitero 

del Comune di CANOSA di PUGLIA 

Via Agli Avelli 

 

 

Il sottoscritto/a  ___________________________________  nato/a  nel Comune di __________________________ 

 

il ________________________________ e residente nel Comune di ____________________________________ 

 

 in Via/Corso/Piazza __________________________________________nr. _________________  

 

Cod. Fis. _______________tel._______________   

 

 

con la presente, RICHIEDO la concessione di: 

 

⁭  n. 1 (un) Loculo Cimiteriale     ⁭  n. 1 (un) Ossario Cimiteriale 

 

 

 

⁭  n. 2 (due) Loculi Cimiteriali      ⁭  n. 2 (due) Ossari Cimiteriali 

 

 

A tal fine, ai sensi dell’Art. 46 del DPR 445/200 [allegare fotocopia carta d’identità del richiedente], DICHIARO: 

 

⁭  che il Loculo è destinato ad accogliere la salma del congiunto in attesa di sepoltura:  

Sig./ra _________________ nato/a a _________________ il ___________e deceduto/a a _____________________ il 

_______________ 

 

⁭  che l’Ossario è destinato ad accogliere i resti mortali provenienti da estumulazioni/esumazioni della salma del 

congiunto: Sig./ra ________________nato/a a ___________________ il _________________ e deceduto/a a 

____________________ il ___________ 

 

⁭  che il Loculo è destinato ad accogliere la salma del congiunto già tumulato/inumato altrove in via provvisoria: 

Sig./ra____________________nato/a a ____________________il  e deceduto/a a _______________il 

_______________ 

 

⁭  che il Loculo è destinato ad accogliere la salma del congiunto Sig./ra ________________ nato/a a 

________________ il _______e deceduto/a a _______________il ____________ che  si intende ricongiungere in 

sepoltura adiacente al congiunto defunto ______________________ 
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⁭  che i n. 2 (due) Loculi adiacenti sono destinati a coniugi defunti tumulati in sepolture non contigue:  

Sig.________________nato a ________________il ____________________ e deceduto a ________________ il 

____________ e Sig.ra _____________________nata a ____________________ il __________________ e deceduta a 

_________________il ____________________________ 

 

⁭  che il Loculo (previa disponibilità) è destinato ad accogliere la salma del coniuge superstite Sig./ra 

________________ nato/a a _________________il _______________ che si  intende ricongiungere in Loculo 

adiacente al congiunto defunto _______________ non ancora tumulato, ovvero già tumulato 

 

⁭  che l’Ossario (previa disponibilità) è destinato ad accogliere i resti mortali del coniuge superstite: 

Sig./ra ___________________________nato/a a __________________il __________ che si intende ricongiungere in 

Ossario adiacente al coniuge defunto __________già esumato 

 

 

Altresì, ai sensi dell’Art.46 del DPR 445/2000, ATTESTO: 

 

o di essere a conoscenza che, in caso di mancato rispetto di condizioni, modalità e termini previsti per il 

pagamento, di determinerà l’effetto della decadenza dell’assegnazione del manufatto cimiteriale; 

 

ed, infine, ALLEGO: 

  

⁭  certificato di morte/permesso di seppellimento del congiunto per cui si chiede il Loculo/ l’Ossario 

 

⁭  istanza di esumazione/estumulazione dei resti mortali del defunto per cui si chiede l’Ossario  

 

 

 

 

 

 

 

Solo in caso di richiesta in concessione di Ossario, ai fini dell’assegnazione di priorità, ai sensi dell’Art.46 del DPR 

445/2000, DICHIARO: 

 

⁭  l’uso dell’Ossario comporta l’estumulazione da Loculi, dopo il completamento del ciclo ventennale di concessione 

di sepoltura in Loculo, nei prossimi tre anni. 

 

⁭  L’uso dell’Ossario comporta l’esumazione, dopo il completamento del ciclo decennale di sepoltura in fossa, nei 

prossimi tre anni. 

 

 

Firma del soggetto richiedente 

 

_______________________ 


