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                  Al Signor Sindaco 
                 del Comune di Brugherio 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di concessione di sepoltura 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a  _____________________    ( __ ) 
 
il ___/___/_____ residente in _____________________( __ ) via ___________________________    n.  __ 
 
(grado di parentela o affinità col defunto ________________________)  C.F.  _____________________________ 
 
tel. ______________________________          e-mail ____________________@_____________________  
 

CHIEDE LA CONCESSIONE PER IL CIMITERO DI: 
 

□  VIA  SAN  FRANCESCO 
 

( ) n. 1  Loculo 30/le  
( ) n. 2  Loculi 30/li 
( ) Sepoltura in terra 30/le 
( ) Sepoltura 2 posti 40/le 
( ) Sepoltura 3 posti 60/le 
( ) Sepoltura 4 posti 80/le 
( ) n. 1   Colombario 30/le 
( ) n. 2   Colombari 30/li 
( ) Inumazione campo comune 10/le 
( )   Apposizione urna cineraria / cassetta-ossario in: 

Loculo _______________________________________ 
Colombario ___________________________________ 
Tomba  _______________________________________ 

 

□  VIALE  LOMBARDIA 
 
( ) n. 1  Colombario 30/le 
( ) n. 2  Colombari 30/li 
( ) Sottotomba 99/le  (con eventuale riduzione della        

perpetuità – art. 50 Reg. Polizia Mortuaria) 
 
( )   Apposizione urna cineraria / cassetta-ossario in: 

Loculo      _____________________________ 
Colombario    __________________________ 
Tomba - Sottotomba_____________________ 
 
(con eventuale riduzione della perpetuità ad anni 
99 – art. 50 Reg. Polizia Mortuaria) 
 

 
barrare casella  ed indicare riferimenti  

 
per la salma/resti mortali/ceneri di  _________________________________ nato/a  a _______________________(___) 
 
 il  ___/___/_____    deceduto/a    a __________________________   (___)       il ___/___/_____  
 
in vita residente in      ____________________       ( ___ )   Via  ____________________________    n. ____   
   
( ) Funerale  il  _____ /_____ / _______  alle ore ____:____  Chiesa _________________________ 
( ) proveniente dal Cimitero di ____________________________ 
 

□ e, a suo tempo, della/e salma/e -  resti mortali di: 
( ) altra/e salma/e da designare  
( ) della/e salma/e di ____________________________nato/a a __________________________ il 
___________________         residente in ___________________________ ( ___ )  
 Via _______________________________________________ n._______ 
 
______________________________________________________________________________________ 
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DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento Comunale di 
Polizia Mortuaria - con particolare riferimento all’art. 15 - e di agire anche in nome e per conto di altri eventuali aventi 
titolo. 
Si obbliga per sé, per i propri eredi e per quanti altri possano acquisire eventuali diritti sulla presente concessione, ad 
ottemperare alle disposizioni del Regolamento Comunale e a quelle delle Autorità Comunali. 
Si impegna, altresì, al versamento della somma  prevista secondo le tariffe in vigore, di cui ha preso visione. 
 
____________________________                                                             _____________________________ 
                luogo e data                                                                                                                                                      firma 
 
Si allega copia della Carta di Identità, Codice Fiscale e n. 3 Marche da Bollo da € 16,00 ciascuna. 
 
Spazio riservato ad eventuale Impresa di Onoranze Funebri  
 
La presente domanda è presentata dalla ditta ____________________________________________, la quale dichiara 
di agire per conto del richiedente, su suo espresso mandato, per la realizzazione del servizio richiesto. 
 
____________________________                                                                   __________________________ 
                luogo e data                                                                                                                                           firma 
 
 
Spazio riservato all’Ufficio Concessioni Cimiteriali 
  

SI  ASSEGNA 

□ VIA  SAN  FRANCESCO 
 
( ) n. 1 Loculo 30/le n._____campo_____fila ____^  facc.____ 
( ) n. 2 Loculi 30/li  nn. _______ + _______  campo________ 
fila_____^ - facciata _______( prenotato il n. _________) 
( ) Sepoltura in terra 30/le  n._______campo________ 
( ) Sepoltura 2 posti 40/le  n._______campo________ 
( ) Sepoltura 3 posti 60/le  n._______campo________ 
( ) Sepoltura 4 posti 80/le  n._______campo________ 
( ) n. 1 Colombario 30le  n.______campo_______fila______^ 
( ) n. 2 Colombari 30/li nn. ____ + ____ campo_____fila ___^ 
( ) Inumazione campo comune 10/le n.______campo _______ 
( )  Apposizione urna cineraria / cassetta-ossario in: 

Loculo_____________________________________ 
Colombario_________________________________ 
Tomba_____________________________________ 
atto di concessione n. _________________________ 

□ VIALE  LOMBARDIA  
 

( )  n. 1 Colombario 30/le n.  __campo___fila_____^ 
( )  n. 2 Colombari 30/li n. _______ + _______   
      campo_______fila______^ 
 
( )   Sottotomba 99/le  (con eventuale riduzione della 

perpetuità – art. 50 Reg. Polizia Mortuaria)          
 
( )   Apposizione urna cineraria / cassetta-ossario in: 

Loculo      _____________________________ 
Colombario    __________________________ 
Tomba - Sottotomba_____________________ 
(con eventuale riduzione della perpetuità ad anni 
99 – art. 50 Reg. Polizia Mortuaria) 

 
atto di concessione n. _____________________ 

 
Importo  sepoltura    €   ___________________                                        diritti di segreteria   €   ________________ 
 
Importo  sepoltura con magg. 25%    €   ___________________              diritti di segreteria   €   ________________ 
 
Importo  sepoltura con magg. 50%   €   ___________________               diritti di segreteria   €   ________________ 
 
            TOTALE 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
€   ___________________ 

             ____________________________________ 
 

Brugherio, lì 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente o 
attraverso procedure informatizzate. 


