
 

     Comune di 

      CUMIGNANO SUL NAVIGLIO 
     Provincia Di Cremona 

 

 

 

Via Roma, 5 – 26020 Cumignano Sul Naviglio – C.F. E P.I.: 00310050190 

Telefono 0374-71133  Telefax: 0374-71203   

e-mail: info@comune.cumignano.cr.it                    pec: pec@pec.comune.cumignano.cr.it 

 

RICHIESTA DI RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE 
 
 

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________ 
      Cognome e Nome del Richiedente 
 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
 

nat__ a ________________________________ Provincia di _____________ il _______________ 
 

e residente in Via/Piazza ____________________________________________________ n. _____ 
 

Città _______________________________ Provincia di ______________ C.A.P. _____________ 
 

Tel. __________________ Cell. _____________________ Mail ____________________________ 
 

in qualità di: 
 

□ Parente del Defunto ________________________________________________________ 
Indicare la relazione di parentela: coniuge; figlio/a; fratello; ecc. 

□ Già Concessionario 
 

□ Estraneo in quanto non esistono in vita parenti del Defunto 

 

consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75, D.P.R. n. 

445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti. 
 

C H I E D O  
 

il rinnovo della Concessione relativa al LOCULO/CELLETTA OSSARIO n. _______________ 

lato _____________ con scadenza il __________________________ dove è tumulata la salma/i 

resti mortali  di___________________________________________________________________. 
                                                       Nome e Cognome dei Defunti 

 

C O M U N I C O  
 

che il soggetto da contattare, in caso di mia irreperibilità, sarà il Sig./la Sig.ra 

_____________________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

nat__ a ________________________________ Provincia di _____________ il _______________ 

residente in Via/Piazza _____________________________________________________ n. _____ 

Città _______________________________ Provincia di ______________ C.A.P. _____________ 

Tel. __________________ Cell. _____________________ Mail ____________________________ 



Il sottoscritto 

D I C H I A R A  a l t r e s ì  
 

• di impegnarsi a sostenere tutti gli oneri economici previsti dalle tariffe vigenti che la 

richiesta comporterà; 

• di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in ogni 

caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà estranea all’azione che ne consegue e, pertanto, 

di sollevare e tenere indenne il Comune di Cumignano sul Naviglio da ogni e qualsiasi 

responsabilità derivante da pretese o recriminazioni che dovessero essere avanzate da terzi, 

con riferimento alla suddetta operazione cimiteriale; 

• di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia; 

• di esonerare il Comune di Cumignano sul Naviglio da ogni e qualsiasi responsabilità 

conseguente alla sottoscrizione della concessione cimiteriale da parte di persona diversa dal 

precedente concessionario. 

 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

 

Data __________________ 

 

Il/La Richiedente 

 

______________________________ 
Firmare per esteso  

e allegare Copia del Documento di Identità in corso di validità 

 
 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati) 

Desideriamo informarLa che il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 

"REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI" e il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in 

materia di protezione dei dati personali") prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 

dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 

Data __________________ 

Firma 

 

______________________________ 

 


