
ALLEGATO A 

(un solo richiedente) 

 

Al Responsabile I Area 

Comune di Torreglia 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE AREA CIMITERIALE PER COSTRUZIONE CAPPELLINA PRIVATA 

NEL CIMITERO DI LUVIGLIANO. 

 

Il sottoscritto __________________________________________nato a __________________ 

Il ____________________________ residente a _________________________________, via  

____________________________________________, C.F._______________________________ 

tel. ________________________________ e-mail ___________________________________ 

In riferimento al Bando prot. n. ______ del ________________ per assegnazione in concessione per 
anni 99 di area cimiteriale del Comune di Torreglia per la costruzione di tomba privata di famiglia, 
con la presente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

 
DICHIARA 

 
Di avere i requisiti richiesti dall’art. 44 del regolamento di Polizia Mortuaria e Cimiteriale per poter 
essere concessionario del diritto di costruire una tomba di famiglia su area cimiteriale, ovvero di 
essere nato a Torreglia, ovvero nato da genitori residenti a Torreglia al momento della loro nascita, 
oppure residenti a Torreglia al momento dell’istanza di concessione;  

 
E CHIEDE 

 
La concessione dell’area cimiteriale n. ____, all’interno del cimitero di Luvigliano, nel corpo ovest 
dello stesso, nell’ambito dell’ampliamento più recente di mq 17,775, per la costruzione di una 
tomba di famiglia secondo le caratteristiche individuate nelle “Linee guida per la realizzazione di 
capelline private nel cimitero di Luvigliano”, approvate con delibera di G.C. n. 129/2020, per un costo 
di concessione dell’area di € 20.000,00 per la durata di 99 anni. 

 
IMPEGNANDOSI 

 
A corrispondere il costo di concessione dell’area di € 20.000,00 secondo le modalità e tempi che 
saranno successivamente definiti con apposito provvedimento. 
   
Luogo e Data, ____________________ 
 

IL RICHIEDENTE 

__________________________ 

Marca da 

bollo di 

16,00 


