
COMUNE DI BORGETTO 
Città Metropolitana di Palermo 

 
Ufficio Tecnico – Settore Servizi 

Cimiteriali  
Codice Fiscale n. 00518510821 Via B. Cellini 30 

-      Tel. 0918981093 –  
 

Al Dirigente dell’Ufficio Tecnico 
Settore Servizi Cimiteriali  
Via B Cellini 30 
90042 BORGETTO 

 

Oggetto: Richiesta concessione loculo a colombaio per seppellimento salma. 

 

Il/la sottoscritto/a ……………::…………………… nato/a a …………………………… 
 

il ……/……/………, codice fiscale …………….…………………………., residente in 

…………………………..….. via …………………..………. n. …, telefono ……………...…….. 

nella qualità di …………………, a seguito della morte di ………………………………………. 

nato/a a ……….………………………… il ...……/…..…/………… e residente in 

…………………………..….. via …………………..………. n. … 

 

CHIEDE 
 

la concessione di n. 1 loculo cimiteriale per il seppellimento del proprio congiunto 
 

……………..…………………… nato/a a …………………………… il ……/……/………, 

e deceduto in ……………………………….. il ……/……/………, 

 

Dichiaro 

• di conoscere quanto contenuto nel regolamento Cimiteriale vigente; 

• di essere a conoscenza delle tariffe vigenti per la concessione dei loculi cimiteriali; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003, che i dati 
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente domanda viene resa. 

 
Si Impegna ad effettuare entro 10 giorni dalla data della presente, il versamento della somma 
dovuta per costo loculo, diritti di segreteria, bolli e registrazione contratti, prendendo atto che il 
mancato versamento, anche in parte dell’importo, comporta automaticamente l’avvio del 
procedimento di archiviazione della presente richiesta. 
 

Borgetto lì, ___/___/_____ 
Firma 

 

________________________ 


