
 SPETT.LE                            
AMMINISTRAZIONE 
COMUNALE 

                                                                        M A R S C I A N O 
 

RICHIESTA DI RETROCESSIONE  DI N. ____   LOCULO  DEL CIMITERO 

DI  ____________________ 

 
     Il/I sottoscritto/i: 
1)______________________________________ nato a ____________________ 

il_______________e residente a _______________________________________ 

_____________________ CF _______________________Tel._______________ 

2)______________________________________ nato a ____________________ 

il_______________e residente a _______________________________________ 

_____________________ CF _______________________Tel._______________ 

3)______________________________________ nato a ____________________ 

il_______________e residente a _______________________________________ 

_____________________ CF _______________________Tel._______________ 

4)______________________________________ nato a ____________________ 

il_______________e residente a _______________________________________ 

_____________________ CF _______________________Tel._______________ 

 

essendo concessionario/i o avente/i causa del/i  loculo/i n./nn. 

 - ___________ fila/e  ________________ lotto ________ settore _________        

nel Cimitero di __________________________________________ 

- ___________ fila/e  ________________ lotto ________ settore _________        

nel Cimitero di __________________________________________ 

 
Chiede/no 

 
 
di poter retrocedere al Comune il/i suddetto/i loculo/i. 



A tal fine dichiara/no (barrare con una crocetta i punti corrispondenti): 
 
• Di riservarsi di accettare la somma che a titolo di indennizzo della 

retrocessione il Comune determinerà e corrisponderà sulla base di quanto 
stabilito con deliberazione della Giunta Comunale n. 545 del 16.12.1998 e 
successive modifiche ed integrazioni. 

 
• Che il/i seguenti  loculo/i non è/sono mai stato/i utilizzato/i: 

____________________________________________ 
 
• Che il/i seguenti  loculo/i non è/sono mai stato/i liberati/i. 

____________________________________________ 
 
• _______________________________________________________________ 
      
    _______________________________________________________________ 
    (altra eventuale dichiarazione) 
 
Si allega alla presente istanza la seguente documentazione (barrare con una 
crocetta i punti corrispondenti): 
• Contratto di concessione o estremi identificativi dello stesso (Rep. n. _______ 

in data ____________) 
ovvero 
• La seguente documentazione attestante la concessione: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
ovvero 
• dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi dell’art. 4 della legge 

04.01.1968 n. 15 e successive modificazioni. 
• Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi dell’art. 4 della legge 

04.01.1968 n. 15 e successive modificazioni, relativamente all’individuazione 
degli aventi causa, in caso di premorienza del concessionario. 

• Rinuncia di alcuno dei coeredi o cointestatari. (La sottoscrizione di detta 
rinuncia deve essere autenticata ai sensi di legge). 

 
Marsciano, lì ______________ 
                                                                                       IL/I  RICHIEDENTE/I 
                                                                                                                                                                  
                                                                               _______________________                                
 
                                                                               _______________________      
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