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MOD. F 
            

   

Al Sindaco del 
Comune di Larciano 

 

OGGETTO: RICHIESTA SUBENTRO IN CONCESSIONE CIMITERIALE 

 

Il/La sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a _____________________ (____) 

il ________________________ e residente in ___________________________________________  (____) 

Via _____________________________________, n° _____, tel._______________, cell. ________________  

C.F. __________________________ in qualità di (indicare grado di parentela e/o titolo) ______________________ 

C H I E D E  

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci  

Di subentrare nella titolarità della seguente concessione cimiteriale: 
 

DEFUNTO: COGNOME _________________________ NOME ______________________ 
 

|__| LOCULO   cimitero di ______________________ n.ro__________ arcata __________ fila __________ 

 
|__| OSSARIO  cimitero di ______________________ n.ro__________ arcata __________ fila __________ 
 

 

Larciano ________________      firma ________________________ 
 

 

------------------------------SPAZIO DA COMPILARE A CURA DEL RINUNCIANTE------------------------------- 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________ nat__ a ______________________ (____)  
 

Il _______________________ e residente in ____________________________________________  (____)  

 
Via _____________________________________, n° _____, tel._______________, cell. _______________  

 
C.F. ________________________________________________ titolare della concessione n. __________ del 

___________ relativa al |__| loculo - |__| ossario n.ro ______ arcata ________ fila _______ cimitero di 

__________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi  

DICHIARA LA PROPRIA RINUNCIA ALLA CONCESSIONE SUDDETTA  

Il/La sottoscritto/a infine dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito 

istituzionale e con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta il 

consenso al trattamento dei dati. 
 

Li, _____________________      IL RICHIEDENTE 

___________________________ 

 

IL RINUNCIANTE 

___________________________ 

Si allega: 

- copia documento di identità dei firmatari 

Marca da 
bollo da euro 

16,00 


