
Mod. 6 

 
                           Al  COMUNE di VINOVO 
                        SERVIZIO AFFARI CIMITERIALI 
                        p.zza Marconi n. 1/ Vinovo 

              

 
 

 

 
RICHIESTA:   CONCESSIONE / RINNOVO di:    LOCULO /  OSSARIO / SARCOFAGO 

 

 

DATI  
del 

 RICHIEDENTE 

 
Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….     

 
Codice Fiscale       I…..I..…I..…I…..I..…I…..I..…I..…I…..I..…I…..I..…I….I..…I..…I..…I 

 
Nato/a a ………….……………………………………………… 

 
Prov. ……… 

 
Il ……../………../…………….. 

 
Residente in (Comune) …………………………………..……. 

 
Prov. ……… 

 
C.A.P. ………………………. 

 
Indirizzo …………………………………………………………. 

 
n°     .……. 

 
Cell. …………………………... 

Nella qualità di:      Coniuge    -      Figlio/a    -     Nipote   -     Altro ……….……………………..….…….. 

in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e aventi causa 

DATI  
del 

DEFUNTO 

 
Sig./sig.ra………. ………………………………………………………………………………………………………….     

 
Nato/a a ………….……………………………..…………………… 

 
Prov. ……… 

 
Il ……../………../…………….. 

 
Residente in (Comune) ……………………………..……….……. 

 
via …………………………………………. n°….. 

 
Deceduto il .…/……/………..alle ore …. 

 
nel Comune di .………………….…….Via …………………………  n°….. 

CHIEDE LA CONCESSIONE di 

 

A)     LOCULO (anni 30)  -   SARCOFAGO (anni 30)   -    OSSARIO (anni 40) :  CAMPO..... N° ...... Fila ..…… 
 

oppure 

 

B) TEMPORANEA per mesi _____ :  Loculo  -  Sarcofago  -  Ossario  -   Cippo   CAMPO….. N° ..... Fila …. 
(NB massimo 24 mesi rinnovabili per un massimo di ulteriori  24 mesi)   

oppure 

 

C) RINNOVO * di  ANNI:  10 - .... DELLA CONCESSIONE del:  Loculo - Sarcofago: CAMPO.... N°..... Fila ... 
(NB rinnovo consentibile massimo 1 volta) 

 
ALLEGA: 
1) Fotocopia carta d’identità e codice fiscale del richiedente; 
2) N° 2 marche da bollo da € 16,00 (oltre quella da applicare alla presente istanza); 
3) Versamento della tariffa di CONCESSIONE; 

4) Versamento della seguente tariffa OPERE MURARIE ( * NB: No per i rinnovi di cui alla lett. C) 

(al servizio tesoreria Comune di Vinovo presso Banca INTESA SANPAOLO S.p.a. sul c/c bancario IBAN IT71G 03069 30551 
100000046017 indicando il cognome del defunto): 
 €  200,00 per chiusura loculo individuale; 
 €  250,00 per chiusura tombe private (loculi di testa, fascia, cripta); 
 €  100,00 per chiusura ossario/nicchia. 
 €  250,00 per chiusura sarcofago individuale; 

 
NB: I loculi cimiteriali vengono concessi solo per la sepoltura di:  
a) persona residente; 
b) persona deceduta nel territorio del Comune; 
c) coniuge residente ultrasettantenne di persona già tumulata al Cimitero Comunale; 
d) persona non residente a  cui  il richiedente (residente a Vinovo) abbia parentela/affinità  fino al  4°grado (NB. in tal caso tariffa maggiorata del 50%) 

 
Vinovo ……/……/………                                                                       IL RICHIEDENTE 

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

 
Marca da bollo 

€. 16,00      

 
        

PROTOCOLLO  GENERALE 

                                                                           
        



 

NB:Le suddette tariffe sono maggiorate del 50% per persona non residente a cui il richiedente residente è legato da vincolo di parentela o 
affinità fino al 4° grado. 

 

Importi tariffe concessione OSSARI 
300,00  €  (indipendentemente dalla fila) 

NB:La suddetta tariffa è maggiorata del 100% per persone provenienti da altri cimiteri. 
 
 
 

 

  

           

 
MODELLO VERSAMENTO CONCESSIONE / RINNOVO 

da compilare a cura dell’Ufficio Cimiteriale C.le 
 
 

Banca INTESA SANPAOLO S.p.a. sul c/c bancario IBAN IT71G 03069 30551 100000046017 
 

CAUSALE: CONCESSIONE / RINNOVO PER LOCULO / SARCOFAGO / OSSARIO 

 
 

Tariffa   
              Concessione 
              Concessione temporanea 
              Rinnovo 

€  

 
Muratura 
              Concessione 
              Concessione temporanea 
 

€  

COSTO CONCESSIONE FINALE €  

 
La richiesta è regolare e la concessione può essere rilasciata. 

 
 

Vinovo ……/..…./…….… 

 

 
 

                                  Il funzionario del Comune 
 

                                                        ……………………………………… 

Importi tariffe concessione LOCULI 
 

Campi  DN – DV – E – F Campo F –2° lotto– 1°stralcio (blocchi dal n.24 al n.30) 

 
1^, 2^ e 3^ Fila dal basso   ……€  2.300,00;  
4^ Fila dal basso ……………… €. 2.000,00; 
5^ Fila dal basso ……………….€. 1.200,00 
6^ Fila dal basso ……………… €.    800,00 
7^ Fila dal basso ……………… €.    150,00 

  
 1^  e 4^ Fila  (dal basso) ………. €.  2.000,00 
  2^  e 3^ Fila  (dal basso) ……….   €.  2.500,00 

Campo F - SARCOFAGO: 

1^ e 4^ Fila dal basso …………€. 2.500,00 
2^ e 3^ Fila dal basso …………€. 2.800,00 

Temporanea nei Campi  DN – DV – E – F 
 

di salme in loculi individuali per ogni 12 mesi ………€. 250,00 


