
MODULISTICA DEL COMUNE DI MARACALAGONIS 

 

 

    Spett.le  
Comune di Maracalagonis 

Ufficio Tecnico-Servizi Tecnologici 
 

Richiesta di estensione della concessione cimiteriale per diritto d’uso di loculi 

abbinati (art. 75 comma 13 lettere a e b del Nuovo Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria) . 

 

Il/la sottoscritt___ (cognome e nome)________________________________________, nat___a 
_________________________ il ________________, residente a_____________________in 
via__________________________ n. civico__________ CAP___________, Codice 
Fiscale_________________________________, telefono_________________________  
 
TITOLARE /EREDE  INCARICATA 
Della/e concessione/i cimiteriale/i n._____ del_________ e del loculo affiancato concessione n. 
_____del___________ per anni 30 / 60 (barrare ciò che non interessa) 

 
CHIEDE 

(barrare solo ciò che interessa): 

 

 L’estensione del diritto d’uso nel cimitero di Maracalagonis, per anni _____ del loculo 
n.___________________ del defunto___________________________ già riservato a 
partire dalla data_________, fino al raggiungimento del 60esimo anno dalla data di effettiva 
occupazione del loculo.  

 L’estensione del diritto d’uso nel cimitero di Maracalagonis, per anni _____ per il loculo 
n.___________________ del defunto___________________________ abbinato al loculo 
di cui sopra e già occupato a partire dalla data_________, fino al raggiungimento della 
stessa scadenza della concessione di cui sopra. 
  

 
Il sottoscritto allega alla presente per ciascuna sepoltura: 

 Marca da bollo da € 14,62 da applicare alla concessione; 

 Ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria pari a € 10,00 versata sul ccp n. 16655094 intestato 
al Comune di Maracalagonis - servizio Tesoreria – causale: Diritti di segreteria per concessione 
cimiteriale; 

 Ricevuta del pagamento della quota così come stabilita dal tariffario vigente, versata sul ccp n. 
16655094 intestato al Comune di Maracalagonis - servizio Tesoreria – causale: tassa per 
concessione loculo/celletta ossario; 

Ovvero:  

 Il sottoscritto si riserva di allegare la suddetta documentazione entro tre mesi dalla data odierna; 

 Il sottoscritto richiede il pagamento rateale nel numero di ____ (a scelta tra 12 o 24) rate mensili e 
allega fidejussione assicurativa. 

  
 
Data_________________                  IL RICHIEDENTE  

________________________ 

 

MARCA DA BOLLO 

14,62 


