
 

COMUNE DI CASTELLO-MOLINA DI FIEMME 
Provincia di Trento 

Sede Municipale: Via Roma, 38 – 38030 Castello di Fiemme 
 

Tel. 0462 340013 – 0462 340019 Fax 0462 231187 
Indirizzo e-Mail segreteria@comune.castellomolina.tn.it  

C.F. e P.I. 00128850229 

Marca da  

Bollo da  

Euro 

16,00.- 

 

Al Comune di Castello Molina di Fiemme 
 

ISTANZA DI CONCESSIONE CIMITERIALE 
 

Il/La sottoscritto/a  ...................................................................  nato/a a  .................................  (......) 

il  ..................................... , residente a  ....................................................................................................  

in via  ......................................................................................  n.  .........  ; 

ai sensi degli artt. 90 e seguenti del Regolamento di Polizia Mortuaria - D.P.R. 10 settembre 1990, n. 

285, nonché dell’art. n. 46 del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, approvato con 

deliberazione del Consiglio comunale n. 05 di data 30.03.2009, 
 

chiede la concessione di: 

 

□ celletta ossario/cinerario; 

□ capitello commemorativo; 

□ capitello commemorativo n. _________, a seguito scadenza concessione cimiteriale; 

□ tomba di famiglia (sepoltura in muratura composta da vari posti salma); 
 
presso il cimitero di:  ..............................................................................................................................  

 

per la sepoltura 

 

del/i defunto/i ______________________________________ 

• nato/a a  ....................................................... il ......................  in vita residente a  ......................  

 ...........................................  deceduto/a a  ..........................................  in data  .......................... ; 

• nato/a a  ....................................................... il ......................  in vita residente a  ......................  

 ...........................................  deceduto/a a  ..........................................  in data  .......................... ; 

 

oppure riservata 
 

per la propria sepoltura e/o per i componenti del proprio nucleo familiare  ...............................  
 ...................................................................................................................................................................  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichia-
razione viene resa. 
 

Luogo  ................................................. , data  ...........................  
Il/La Richiedente 

 
………………………………… 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente 

a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio 

competente, tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 


