
 
 

AL COMUNE DI CONTIGLIANO 
Via del Municipio, 3 

02043 CONTIGLIANO (RI) 
 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE DI 
�  AREA CIMITERIALE 
�  LOCULI N. ___ 

PRESSO IL CIMITERO CAPOLUOGO 
 

 
Il sottoscritto  
  
cognome nome 

nato a il 

residente in via 

 

CHIEDE 
 
Per se e per i propri congiunti appresso riportati: 
(compilare solo in caso di richiesta di più loculi o di un area cimiteriale) 
 
 
cognome nome 

nato a il 

residente in via 

 
 
cognome nome 

nato a il 

residente in via 

 
 
 
 
 



cognome nome 

nato a il 

residente in via 

 
 
cognome nome 

nato a il 

residente in via  

 
 
La concessione di quanto in oggetto sulla base dell’avviso pubblicato in data 30.04.2010. 
 

DICHIARA 
 
Ai fini dell’applicazione delle priorità di cui alla Delibera di Giunta Comunale n. 134  del 10.11.01: 
(compilare solo ove ricorrano le condizioni indicate) 
 
di essere proprietario di un fabbricato residenziale nel Comune di Contigliano come appresso 
 
località via 

 

�  di non essere già concessionario di loculi liberi o aree libere nei cimiteri del Comune di Contigliano. 
 
 
Allega attestazione di versamento della somma di € _________________________________ 
 
Pari al 50 % della tariffa di concessione e con valore di prenotazione, impegnandomi a versare il 30 % della 
tariffa definitiva + conguaglio del 50 % già versato entro 1 mese dalla data di approvazione del progetto esecutivo 
e il 20 % a saldo della tariffa definitiva alla firma del contratto di concessione. 
 
 

     FIRMA 
 

_________________________________  


