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COMUNE   DI   URGNANO
Via Cesare Battisti  n. 74  -  24059  -  Provincia di Bergamo   C.F. n. 80025650161  –  Partita Iva 00655260164
UFFICIO TECNICO COMUNALE – AREA GESTIONE DEL TERRITORIO  Responsabile del Servizio: Geom. Francesca Zanga
Tel. 035.4871533     e-mail protocollo@urgnano.eu - PEC: pec@pec.urgnano.eu
	
	
	



RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE CIMITERIALE
Nel cimitero di   |_|  URGNANO  |_|   BASELLA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nato/a a ___________________________(_______) il ______/______/________
Residente a _____________________________ (____) Cap. ______ via ___________________________________ nr. ___ 
telefono (obbligatorio) ___________________________ email _________________________________________________
· ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali ed amministrative connesse a chiunque rilasci dichiarazioni false e/o mendaci secondo quanto disposto dall’art 76 dello stesso D.P.R. 
· visto il Regolamento comunale di Polizia Mortuaria in vigore ed in qualità di avente diritto ai sensi della normativa vigente;

CHIEDE IL RINNOVO

della concessione cimiteriale n. _________ del _____________ avente scadenza in data ____________________ rilasciata a nome _____________________________________________________________________________
|_| della durata di anni 10 (senza possibilità di rinnovo) per il loculo n. ________   arc. _________ fila __________
|_| della durata di anni 10 (senza possibilità di rinnovo) per il cinerario n. ______   arc. _________ fila __________
|_| della durata di anni 10 (senza possibilità di rinnovo) per l’ossario n. ________   arc. _________ fila __________
|_| della durata di anni 40 per tomba campo A n. ______ n. posti _______ famiglia _________________________
|_| della durata di anni 50 per area per tomba campo ______ n. ______ mq. _____ famiglia ___________________
|_| della durata di anni 50 per area per cappella campo ______ n. ______ mq. _____ famiglia __________________


DICHIARA
Che attualmente nella sepoltura oggetto di rinnovo sono presenti:
|_| il feretro – |_| la cassetta resti - |_| l’urna cineraria 
DEL DEFUNTO /A ______________________________________ che era nato/a a __________________________ (___)
il giorno _______________________ ed è deceduto/a a ________________________ (___) il giorno _________________

|_| il feretro – |_| la cassetta resti - |_| l’urna cineraria 
DEL DEFUNTO /A ______________________________________ che era nato/a a __________________________ (___)
il giorno _______________________ ed è deceduto/a a ________________________ (___) il giorno _________________

|_| il feretro – |_| la cassetta resti - |_| l’urna cineraria 
DEL DEFUNTO /A ______________________________________ che era nato/a a __________________________ (___)
il giorno _______________________ ed è deceduto/a a ________________________ (___) il giorno _________________

|_| il feretro – |_| la cassetta resti - |_| l’urna cineraria 
DEL DEFUNTO /A ______________________________________ che era nato/a a __________________________ (___)
il giorno _______________________ ed è deceduto/a a ________________________ (___) il giorno _________________

|_| il feretro – |_| la cassetta resti - |_| l’urna cineraria 
DEL DEFUNTO /A ______________________________________ che era nato/a a __________________________ (___)
il giorno _______________________ ed è deceduto/a a ________________________ (___) il giorno _________________
(eventuali ulteriori defunti dovranno essere indicati nel campo NOTE in calce al presente modulo)

Il sottoscritto, dichiara di conoscere e accettare il vigente regolamento comunale di polizia mortuaria, approvato don deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 del 28/10/2025 e di essere consapevole che:
· le operazioni di esumazione/estumulazione saranno totalmente a carico del sottoscritto o degli aventi causa;
· al momento della sottoscrizione dell’atto di concessione dovrà essere presentata n. 1 marca da bollo da € 16,00;
· la tariffa da versare al Comune è riportata nel seguente prospetto ed il pagamento deve essere effettuato, prima della sottoscrizione dell’atto di concessione, a mezzo pagoPA. A tal proposito:
· Chiedo l’invio dell’avviso di pagamento a mezzo e-mail all’indirizzo _________________________________;
· Chiedo di poter ritirare di persona l’avviso cartaceo presso l’Ufficio Tecnico Comunale
la ricevuta di pagamento deve essere inviata a mezzo email all’indirizzo protocollo@urgnano.eu

Le sotto indicate tariffe di concessione non includono i costi delle operazioni cimiteriali che rimangono comunque a carico del richiedente. 

	LOCULI 
	TARIFFA
	

	tariffa annua proroga/rinnovo della concessione (primo defunto) per:
- il raggiungimento di 20 anni di tumulazione del feretro (obbligatoria in caso di tumulazione del feretro in loculo già concesso la cui durata residua sia inferiore a 20 anni)
- il raggiungimento di 40 anni di durata totale della concessione (per le concessioni precedentemente rilasciate per anni 30 e per le quali era prevista la possibilità di rinnovo)
- il rinnovo di anni 20 previsto per i loculi ad uso esclusivo tumulazione urne cinerarie
	€ 63,00/anno
	

	tariffa annua proroga/rinnovo della concessione, per ogni ulteriore defunto tumulato in loculo 
oltre al primo (in aggiunta a quanto stabilito al punto precedente), per:
- il raggiungimento di 20 anni di tumulazione del feretro (obbligatoria in caso di tumulazione di feretro in loculo già concesso la cui durata residua sia inferiore a 20 anni)
- il raggiungimento di 40 anni di durata totale della concessione (per le concessioni precedentemente rilasciate per anni 30 e per le quali era prevista la possibilità di rinnovo)
- il rinnovo di anni 20 previsto per i loculi ad uso esclusivo tumulazione urne cinerarie
	€ 20,00/anno
per singolo defunto
	

	
	
	



	OSSARI E CINERARI 
	TARIFFA 

	CINERARI/OSSARI proroga per il raggiungimento di 40 anni di concessione 
(solo per cinerari/ossari cui sia stata rilasciata la concessione per prima tumulazione della durata di anni 30) 
	€ 200,00
per singolo defunto

	
	

	AREA PER TOMBE DI FAMIGLIA – tariffa nuova concessione e rinnovo
	TARIFFA

	area per tombe di famiglia - 50 anni rinnovabile (tariffa per ogni mq.)
	€ 525,00 per mq

	
	

	TOMBE CAMPO A – tariffa nuova concessione e rinnovo
	TARIFFA

	Tomba a 2 posti - 40 anni rinnovabile 
	€ 6.000,00

	Tomba a 4 posti - 40 anni rinnovabile 
	€ 12.000,00

	Tomba a 6 posti – 40 anni rinnovabile
	€ 18.000,00

	
	

	EDICOLE FUNEBRI – tariffa nuova concessione e rinnovo
	TARIFFA

	area per edicola funebre/cappella di famiglia - 50 anni rinnovabile (tariffa per ogni mq.)
	€ 850,00 per mq




Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000.

NOTE del richiedente/ ulteriori defunti (indicare nome, cognome data e luogo nascita e decesso – specificare re feretro/urna/cassetta):_______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

			
__________________, ____________________						IL RICHIEDENTE
                         (luogo e data)
										______________________________
(firma leggibile)
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