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Amministrazione destinataria

Comune di Campo Calabro

Ufficio destinatario

Area tecnica

Domanda di concessione loculi posti nel cimitero di Campo Calabro

Avviso prot. n. 12346 del 07/10/2025 approvato con determinazione n. 461 R.G. del 02/10/2025

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

la concessione di

n. 1 loculo per l’istante

n. 2 loculi adiacenti di cui n. 1 per l’istante e n. 1 per il coniuge/unito civilmente/convivente di fatto

i dati anagrafici del coniuge/unito civilmente/convivente di fatto sono i seguenti

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale Residente a

Via Numero



n. 2 loculi adiacenti di cui n. 1 per l’istante e n. 1 per il coniuge/unito civilmente/convivente di fatto o familiari entro il 1°

grado di parentela dei quali si intende spostare la salma

i dati anagrafici del coniuge/unito civilmente/convivente del quale si intende spostare la salma o familiare entro il 1° grado di parentela del quali si intende spostare

la salma sono i seguenti

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale Deceduto il

Attualmente tumulata presso il cimitero di C/o edicola funeraria privata intestata a

O presso loculo comunale contrassegnato con il n. Grado di parentela

n. 3 loculi adiacenti di cui n. 1 per l’istante e n. 2 per il coniuge/unito civilmente/convivente di fatto o familiari entro il 1°

grado di parentela dei quali si intende spostare la salma

i dati anagrafici del coniuge/unito civilmente/convivente del quale si intende spostare la salma o familiare entro il 1° grado di parentela del quali si intende spostare

la salma sono i seguenti

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale Deceduto il

Attualmente tumulata presso il cimitero di C/o edicola funeraria privata intestata a

O presso loculo comunale contrassegnato con il n. Grado di parentela

ulteriore

i dati anagrafici del coniuge/unito civilmente/convivente del quale si intende spostare la salma o familiare entro il 1° grado di parentela del quali si intende

spostare la salma sono i seguenti

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Codice fiscale Deceduto il

Attualmente tumulata presso il cimitero di C/o edicola funeraria privata intestata a

O presso loculo comunale contrassegnato con il n. Grado di parentela

La concessione di loculi a favore di ogni richiedente in vita può estendersi a massimo n. 3, di cui n. 2 loculi adiacenti, se

disponibili, da destinare a spostamenti di salme del coniuge/unito civilmente/convivente di fatto o familiari entro il 1°

grado di parentela

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di essere residente nel Comune di Campo Calabro o denunciato all’anagrafe quale residente nel Comune di Campo

Calabro immediatamente dopo la nascita



non essere residente ma avere il coniuge/unito civilmente/convivente di fatto o un familiare entro il 1° grado di

parentela in vita che ha compiuto i settant’anni e residente in Campo Calabro al momento dell’istanza

Cognome Nome

Data di nascita Residente in via

Grado di parentela Codice fiscale

essere residente in altro comune a seguito di trasferimento di residenza per ricovero presso istituti di lungo-degenza,

case di riposo, ospizi per anziani o invalidi o di ospitalità presso familiari entro il 1° grado di parentela. E di essere

regolarmente iscritto nella convivenza o famiglia anagrafica di familiari entro il 1° grado di parentela e di avere avuto la

residenza anagrafica nel comune di Campo Calabro all’atto del ricovero o dell’ospitalità

non essere residente ma con coniuge o convivente o familiari entro il 1° grado di parentela già tumulato in loculo del

cimitero comunale o inumato nello stesso, richiedendo un loculo non adiacente o due loculi adiacenti

Cognome Nome

Data di nascita Residente in via

Grado di parentela Codice fiscale

non essere residente alla data della domanda, ma di essere nato a Campo Calabro e/o essere stato residente in passato

nel comune di Campo Calabro

di essere familiare di vittime del dovere delle Forze Armate/Forze dell’ordine, vittime caduti sul lavoro e vittime del

terrorismo e della criminalità organizzata al fin della tumulazione della vittima la cui causa di morte è adeguatamente

documentata)

di essere familiare di defunto il cui feretro è ospitato in sepolture private non in concessione dell’istante o di

familiari/eredi, al fine dello spostamento del feretro nel loculo di cui si fa richiesta

Cognome Nome

Data di nascita Deceduto il

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

eventuale documento relativo alla causa di morte 

(nel caso di istanza per tumulazione di vittime del dovere delle Forze Armate/Forze dell’ordine, vittime caduti sul lavoro e vittime del terrorismo e della

criminalità organizzata)

pagamento dell'imposta di bollo

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Campo Calabro

Luogo Data il dichiarante 


	ulteriore: Off
	di essere residente nel Comune di Campo Calabro o denunciato allanagrafe quale residente nel Comune di Campo: Off
	non essere residente ma avere il coniugeunito civilmenteconvivente di fatto o un familiare entro il 1 grado di: Off
	non essere residente ma con coniuge o convivente o familiari entro il 1 grado di parentela già tumulato in loculo del: Off
	non essere residente alla data della domanda ma di essere nato a Campo Calabro eo essere stato residente in passato: Off
	di essere familiare di vittime del dovere delle Forze ArmateForze dellordine vittime caduti sul lavoro e vittime del: Off
	di essere familiare di defunto il cui feretro è ospitato in sepolture private non in concessione dellistante o di: Off
	eventuale documento relativo alla causa di morte: Off
	pagamento dellimposta di bollo: Off
	copia del documento di identità: Off
	altri allegati: Off
	dichiara di aver preso visione dellinformativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet: Off
	Group1: Scelta4
	Testo12: 
	data: 
	dichiarante: 
	sottoscritto_cognome: ssss
	sottoscritto_nome: ssss
	sottoscritto_cf: sss
	sottoscritto_datanascita: 
	sottoscritto_sesso: 
	sottoscritto_luogonascita: 
	sottoscritto_cittadinanza: 
	sottoscritto_residenza_provincia: 
	sottoscritto_residenza_comune: 
	sottoscritto_residenza_indirizzo: 
	sottoscritto_residenza_civico: 
	sottoscritto_residenza_barrato: 
	sottoscritto_residenza_interno: 
	sottoscritto_residenza_scala: 
	sottoscritto_residenza_piano: 
	sottoscritto_residenza_snc: Off
	sottoscritto_residenza_cap: 
	sottoscritto_mail: 
	sottoscritto_pec: 
	sottoscritto_fisso: 
	sottoscritto_cellulare: 
	domiciliazione: 
	opzione3_cognome: 
	opzione3_luogonascita: 
	opzione3_cimitero: 
	opzione3_cf: 
	opzione3_loculocomunale: 
	opzione3_nome: 
	opzione3_datanascita: 
	opzione3_edicola: 
	opzione3_datadecesso: 
	opzione3_gradoparentela: 
	opzione4_cognome: 
	opzione4_luogonascita: 
	opzione4_cimitero: 
	opzione4_cf: 
	opzione4_loculocomunale: 
	opzione4_nome: 
	opzione4_datanascita: 
	opzione4_edicola: 
	opzione4_datadecesso: 
	opzione4_gradoparentela: 
	opzione4_ulteriore_cognome: 
	opzione4_ulteriore_nome: 
	opzione4_ulteriore_luogonascita: 
	opzione4_ulteriore_datanascita: 
	opzione4_ulteriore_cf: 
	opzione4_ulteriore_datadecesso: 
	opzione4_ulteriore_cimitero: 
	opzione4_ulteriore_edicola: 
	opzione4_ulteriore_loculocomunale: 
	opzione4_ulteriore_gradoparentela: 
	essere residente in altro comune a seguito di trasferimento di residenza per ricovero presso istituti di lungodegenza: Off
	opzionea_nome: 
	opzionea_cognome: 
	opzionea_viaresidenza: 
	opzionea_datanascita: 
	opzionea_cf: 
	opzionea_gradoparentela: 
	opzioneb_cognome: 
	opzioneb_nome: 
	opzioneb_datanascita: 
	opzioneb_viaresidenza: 
	opzioneb_gradoparentela: 
	opzioneb_cf: 
	familiare_cognome: 
	familiare_nome: 
	familiare_datanascita: 
	familiare_datadecesso: 
	opzione2_cognome: 
	opzione2_nome: 
	opzione2_luogonascita: 
	opzione2_datanascita: 
	opzione2_cf: 
	opzione2_residente: 
	opzione2_via: 
	opzione2_civico: 


