
 

COMUNE   DI   URGNANO 
Via Cesare Battisti  n. 74  -  24059  -  Provincia di Bergamo 

C.F. n. 80025650161  –  Partita Iva 00655260164 

AREA GESTIONE DEL TERRITORIO – UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

Responsabile del Servizio: Geom. Francesca Zanga – Tel. 035.4871533 

e-mail protocollo@urgnano.eu - PEC: pec@pec.urgnano.eu 

   

 All’Ufficio SERVIZI CIMITERIALI 

 cimitero@urgnano.eu  

 protocollo@urgnano.eu  

  

 

  

OGGETTO: DEFUNTO _____________________________ nato a ___________________ (__) 

il _________________ deceduto a ____________________(__) il __________________________ 

 

Si richiede per il giorno ________________ alle ore ________  l’inumazione  la tumulazione 

 della salma  dei resti ossei   delle ceneri del defunto sopra indicato 

nel cimitero di  Urgnano     Basella 

con destinazione: 

❑ LOCULO n. __________ fila _________ arcata _______ 

❑ NICCHIA CINERARIA n. __________ fila _________ arcata _______ 

❑ OSSARIO n. __________ fila _________ arcata _______ 

❑ TOMBA n ________ campo ____________ famiglia ________________________ 

❑ EDICOLA FUNEBRE n _______ campo ____________ famiglia ________________________ 

❑ AREA INUMAZIONE n. _______ fila ____________ 

 

Impresa Pompe Funebri: ___________________________ Telefono _________________________ 

referente _________________________ 

 

Solo in caso di tumulazione in tomba/cappella di famiglia per le quali i famigliari intendono incaricare 

una ditta di propria fiducia dovrà essere inviato, contestualmente al presente modulo, anche il modulo 

di richiesta autorizzazione ingresso per lavori nei cimiteri comunali. 

Indicare qui l’impresa incaricata: _____________________________________________ 

 

  

N.B. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO ALMENO 48 ORE PRIMA DELLA 

TUMULAZIONE/INUMAZIONE 

 

 Timbro e firma 
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