
 

 

 

COMUNE DI BONATE SOPRA-BG 

Ufficio Tecnico Comunale 

Tel 035 4996179 – 035 4996150 

 

RICHIESTA TUMULAZIONE IN CONCESSIONE ESISTENTE 

 

Spett.le Comune di Bonate Sopra 

Io sottoscritto ___________________________ C.F. ___________________ data di nascita ___________ 

luogo di nascita _________________ Prov. ____  luogo di residenza ___________________ cap. _______ 

Prov. ____indirizzo ________________ tel. ____________________e mail_________________________  

in qualità di:  

  parente (genitore, figlio, fratello, nipote …….) _________________________________       

  avente diritto (indicare il titolo) ____________________________________________ 

CHIEDE 

TUMULAZIONE DELLE CENERI/RESTI NELLA CONCESSIONE ESISTENTE N° ____/______ DEL __/__/_______ 

Nome _____________ Cognome _____________deceduto il __/__/_____ A _____________ 

DATA FUNERALE __/__/_____ ore __:__ a __________________ 

DATA TUMULAZIONE __/__/_____ ore __:__  

- AUTORIZZA L’UTILIZZO DEL LOCULO N° _________ CAMPATA _______: 

DICHIARA 

- dichiara di accettare sin d’ora tutte le condizioni stabilite nel regolamento di polizia mortuaria e negli atti ad 

esso connessi nonché di quanto stabilito dalla concessione; 

- di essere a conoscenza e di accettare l’importo dei lavori sotto indicato; 

- che il sottoscritto agisce in nome, per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati; e che in caso di 

contestazione, l’Amministrazione Comunale resta estranea all’azione che ne consegue 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs n. 193/2003; 

Bonate Sopra Lì __________________ 

 

                                                                                                        IL RICHIEDENTE 

 

                                     _________________________________ 

 

 

COMUNE DI BONATE SOPRA 

Ai sensi del vigente Regolamento viene assegnato loculo/oss./cin. n. _____ Campata _______  

Cimitero di:  

  Capoluogo                          Ghiaie 

l’importo per i lavori cimiteriali ammonta a € _____________ Per apertura e chiusura loculo. 

 
Il pagamento dell’importo di cui sopra dovrà essere effettuato a mezzo sito di PagoPA – Sezione Pagamenti Spontanei, raggiungibile al link -: 

https://www.comune.bonatesopra.bg.it/servizi/tributi-e-finanze/pagopa/# – SELEZIONARE LA VOCE LAVORI CIMITERIALI 

         Il Responsabile del Procedimento 

 
         _________________________________ 

https://www.comune.bonatesopra.bg.it/servizi/tributi-e-finanze/pagopa/
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