
  
    MARCA BOLLO EURO 16,00  
  

 

OGGETTO: Cimitero di CIMITERO DI _________________________                     
 Richiesta di CONCESSIONE Loculo Cinerario. (art. 50 e seguenti Reg.Cim)  

                                                                              

                                                                                               Al  Sindaco   

                                                                                               del Comune di Nogaredo  

P.zza Centrale 7  
38060 NOGAREDO  

Il/La sottoscritto/a  _______________________________ 

nato/a _______________________ il ________________ 

residente a ______________________  in via ____________________________  

CF. _____________________________________  

MAIL ___________________________________________ 

CELL___________________________________________  

CHIEDE 
il rilascio di CONCESSIONE di Loculo Cinerario per poter deporre le ceneri/resti ossei di :  
__________________________________________  

nel cimitero di CIMITERO DI  ______________________ 

Dichiara che INTESTATARIO DA CUI DERIVA IL DIRITTO ALLA SEPOLTURA E’:  

il/la defunto/a ___________________________________________________  

nato/a a___________________________________ il ___________________  

deceduto a ___________________________ il ___________________  

residente in vita a ___________________________________  

proprio ________________________________(indicare il grado di parentela con il concessionario) 

allega alla presente   
-la ricevuta di pagamento di totali Euro _________________cosi suddivisi:   
maggiorazione tumulazione/estumulazione                                  Euro 150,00  

concessione-rinnovo loculo                                                           Euro 700,00  

(eventuale) magg. sep private defunto intestatario Non Residente       Euro  700,00   

Punto 11 tariffario          
Pagamento: CREDIT AGRICOLE ITALIA SPA  Agenzia di Rovereto IBAN: IT82W0623020800000015047246   

- N. 1 marca da bollo 16/00   
- Copia di documento identificazione del richiedente / dichiarante.  
Si comunica di avere dato mandato per  la gestione della pratica di sepoltura inclusi i relativi pagamenti alla 

ditta di onoranze Funebri   
__________________________________________ con sede in __________________________________  
Informativa privacy  
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio demografici per lo svolgimento dell'attività 
del Servizio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.Titolare del trattamento è l’Ente 
(e-mail  nogaredo@postemailcertificata.it, sito internet  https://www.comune.nogaredo.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail  
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet  www.comunitrentini.it).Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE  
2016/679.L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” 

del sito istituzionale  https://www.comune.nogaredo.tn.it/Amministrazione/Documenti-e-dati.  
  
 NOGAREDO __________________________        

  

  
 FIRMA______________________________________   

 

 

RIFERIMENTI: Tel 0464 498230         mail: 

anagrafe @comune.nogaredo.tn.it   pec : 

nogaredo@postemailcertificata.it   
   


