
 
 Marca da bollo €. 16,00 
 
 
 
 
 
        Al Sig. SINDACO 
        del Comune di OVIGLIO 
         
        15026 – OVIGLIO (AL) 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta concessione loculo cimiteriale. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato a 

___________________________________________________ il _____________________ 

residente a _____________________________________ in Via/Piazza 

____________________________ , codice fiscale ____________________________ 

 
CHIEDE 

 
la concessione del loculo n. _____ , Fila _____ , Reparto _____ , per la tumulazione della salma di 

____________________________________________________________________ nato a 

________________________________________ in data ___________________________ 

deceduto a _________________________ in data ________________________ e la tumulazione 

dei resti mortali di ______________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il _______________________________________ 

deceduto a ____________________________________ in data 

_______________________________________ 

 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui Regolamento (UE) n. 679/2016 e del 
D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa. 
 
Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità del/la sottoscritto/a 
 
Oviglio, lì _____________________ 
 
 
                                                                                          In fede 

          
           ______________________ 


