
Brendola, ________________ 

 

Al Signor SINDACO 

del Comune di 

36040  B R E N D O L A  (VI) 
 

oggetto: richiesta concessione cimiteriale 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a in 

_____________________________________________ (____) il ___________________ e residente in 

_______________________________ (____) via ______________________________________ n. ______ 

(tel. _________________) (cell. _________________) (e-mail _________________________) 

 

CHIEDE 

ai sensi del vigente Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria di ottenere la concessione del diritto d’uso 

nel Cimitero del Capoluogo di  

 

 n. _______________ loculi; 

 n. _______________ cellette ossario. 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza che l’individuazione del loculo/celletta-ossario, a norma dell’art. 68 del vigente 

Regolamento di Polizia Mortuaria avverrà d’ufficio, secondo i seguenti criteri: “Si procederà, in senso 

verticale, dal loculo più in basso del lato destro del blocco verso quello più in alto; a completamento di 

ciascuna colonna del blocco, si passerà a quella successiva nel rispetto del medesimo criterio (cioè dal 

basso verso l’alto), fino al totale esaurimento del blocco”. 

 Di essere a conoscenza che i canoni dei loculi/cellette-ossario sono i seguenti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distinti saluti. 

(___________________________________________) 
firma del richiedente 

 

LOCULI 

Numero fila Canone 

CELLETTE 

OSSARIO 

Numero fila Canone 

1 € 1.800 1 € 450 

2 € 2.000 2 € 450 

3 € 2.500 3 € 500 

4 € 2.500 4 € 500 

5 € 2.000 5 € 630 

 

6 € 630 

7 € 630 

8 € 500 

9 € 500 

Spazio a cura dell’Ufficio: 

 

Loculo individuato  n.  ______  fila  ______   zona  _________________________ 

 

Celletta-ossario individuata  n.  ______  fila  ______   zona  _________________________ 


