
(marca da bollo da  €  16,00) 
                                                                                                  Al Comune  di COLLEFERRO 
                                                                                                   Ufficio Concessioni Cimiteriali 

 
 
Oggetto: Domanda di concessione in uso di loculi cimiteriali. 
 
Il sottoscritto ______________________________, nato /a_______________________________(____)_ 
 
Il _________________ (C.F. ______________________________ )  Tel.__________________________ 
 
residente a______________________(____)  in via ______________________________ n. _____, chiede 
 
in concessione  n . _____  loculo/i, individuato/i  come  segue:  
                                           
___________________________________________________________Euro _______________________ 
lotto                   settore                             fila                             n./nn.                                                         importo totale                   
 
per la salma/e  o  resti mortali  del/i  proprio/i:  
 
______________________________________________________________________________ 
                   ( Grado di parentela) 
nato a __________________ il _____________, deceduto a __________________ il __________    
 
nato a __________________ il _____________, deceduto a __________________ il __________   
 
 
===================================================================== 
 
Il versamento dovrà essere effettuato presso la Tesoreria comunale,  Monte dei Paschi di Siena,  
piazza P. Gobetti nn 10-15 – Colleferro, oppure con bonifico bancario all’IBAN: IT 33 T 01030 39060 
000000140054 intestato a Comune di Colleferro. 
  
Allegati: ricevuta del versamento di  Euro __________________  e fotocopia documento di riconoscimento. 
  
====================================================================== 
 
 
Il sottoscritto s’impegna, inoltre, a sottoscrivere la convenzione dietro convocazione verbale di 
codesto Ufficio, nei giorni e nelle ore stabilite, debitamente munito del documento di 
riconoscimento, del codice fiscale e di due marche da bollo da €  16,00 cadauna. 
 
 
Colleferro, __________________            
                                                                                               Firma__________________________________ 
 
 
 
 
Fila           iImporto           spese diritti           totale 
 
1^ - 4^ - 6^ - 7^        €  1.560,00            €   80,00      € 1.640,00 
2^ - 3^                            €  1.840,00            €   80,00                  € 1.920,00 
5^          €  1.160,00            €   80,00                 €  12400,00 
Loc. ossario         €     740,00            €   80,00                 €    820,00 


