
 

 

 
 

 
     Al Sig. SINDACO del Comune di 

 FONTANELLE 
 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il _____________________ 

residente a ________________________________ in Via  _________________________ 

n. _____ Codice Fiscale  ____________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
 
alla  S. V . la  concessione  di  ________  loculo/ossario/tomba  di famiglia  e  precisamente 

 al n. _____ fila _____ del blocco _____ del Cimitero di _____________________________ 

per il Sig.  _____________________________________ deceduto il __________________ 

che sarà tumulato in data ____________________. 

 

Si allegano allo scopo: 

o copia  bolletta  n.  ________  del  ___________________  attestante  il  versamento  per 
Loculo/Ossario/Tomba di famiglia di €  _____________. 

o n. 2 marche da bollo da € 16,00. 
o €  2,58 per diritti di segreteria. 
 

Distinti saluti. 

Fontanelle, lì ______________    ___________________________ 

                             (firma) 

 

TARIFFE IN VIGORE DAL 01.01.2013 (G.C. 64/2013) 

 Ossari      €        200,00 

 Loculi 1-2-3-4° fila      €     2.200,00 

 Loculi 5° fila      €     1.900,00 

LE CONCESSIONI HANNO DURATA TRENTENNALE 

 

TARIFFE IN VIGORE DAL 23.10.2012 (G.C. 59/2012) 

 Rinnovo loculi 1-2-3-4° fila (per 30 anni)       €      2.200,00 

 Rinnovo loculi 5° fila (per 30 anni)      €      1.900,00 

 

 
Marca da 
Bollo da 
€  16,00 

 


