
Via Gravellona Toce n. 2 – C.A.P. 28881 – tel. 0323/692111 – telefax 0323/60373 

 
 
 All’ufficio Servizi Cimiteriale 
 Del Comune di 
 28881 – CASALE CORTE CERRO (VB) 
 protocollo@comune.casalecortecerro.vb.it 

 
 

 

  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (    ) il _________________ 

residente a _____________________________________________________________ (   ) in 

Via __________________________________________________________ n.  ___________ 

C.F _________________________________________  Tel.  _____________________________  

email ________________________________________________ 

 

chiede la concessione di un loculo ossario posto nel cimitero di CASALE CORTE CERRO - 

CAPOLUOGO  per la tumulazione dei resti/ceneri di:  

_____________________________________________________________________________   

decedut ___   il  __________________  e di __________________________________________ 

decedut ___   il  __________________   

 
Si obbliga al pagamento, in conformità alla vigente tariffa, dell’importo della 

concessione di €. 625,00 (seicentoventicinque/00) + 2 marca da bollo da € 16,00 cad. e, 

dichiara di uniformarsi alle norme del regolamento comunale di polizia mortuaria. 

 
Casale C.C., lì __________________________ 

        
                            IL RICHIEDENTE 
 
 
 

 
DOMANDA DI CONCESSIONE IN USO DI TUMULAZIONE LOCULO OSSARIO 

(art.  38 comma 6 Regolamento Comunale di polizia Mortuaria) 
 

mailto:protocollo@comune.casalecortecerro.vb.it

