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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 INSERIMENTO/TRASLAZIONE  

CIMITERO DI     URGNANO     BASELLA 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nato/a a ___________________________________________(_______) il ______/______/____________ 

Residente in _____________________________ (____) in via ___________________________________ 

nr. ___ Cap. ______ telefono ______________________ email __________________________________ 

in qualità di avente diritto ai sensi della normativa vigente 

 

CHIEDE 
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. 

 
 

 L’INSERIMENTO   salma –  resti -  ceneri nella Tomba di Famiglia ______________  

n. ______ campo _________ fila ______ di cui al contratto rep. _______ in data _________ 

con scadenza ___________________ concessionario _______________________________ 

 

 INSERIMENTO resti/ceneri in    loculo    ossario    cinerario  nr ______   fila _________ 

arcata ______ di cui al contratto rep. _______ in data ___________ con scadenza ________ 

          Concessionario _____________________________________________________________ 

 

 TRASLAZIONE della salma e/o dei resti da  loculo  ossario  cinerario  nr ______ fila _____ 

arcata  _____ alla Tomba di Famiglia _______________________ – nr._____ fila _____  campo _______  

di cui al contratto rep. ____ del _________ con scad. _________ concessionario ______________ 

 

Del defunto/ dei defunti: 
Sig./a ____________________________________________ nato/a il _________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a ___________________________; 
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Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza che: 

✓ la tariffa per l’inserimento di urne/cassettine in LOCULO – OSSARIO – CINERARIO è pari a 

€ 70,00 per ogni urna/cassettina; 

✓ Il pagamento deve essere effettuato, prima della tumulazione, a mezzo pagoPA. A tal 

proposito: 

o  Richiedo l’invio dell’avviso di pagamento a mezzo e-mail all’indirizzo 

__________________________________; 

o  Chiedo di poter ritirare di persona l’avviso cartaceo presso l’Ufficio Tecnico 

Comunale 

✓ entro il termine perentorio di tre mesi dalla tumulazione dell’urna (o delle urne) devono essere 

applicate, a cura e spese del sottoscritto, le iscrizioni epigrafiche sulla lapide secondo le norme 

di cui all’art. 74 del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente; 

✓ le operazioni di estumulazione, da eseguire nei periodi previsti dalla normativa vigente e previa 

autorizzazione del Comune, saranno totalmente a carico del sottoscritto, così come le spese 

relative alle operazioni di tumulazione e eventuale sostituzione della lapide. 
 

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. 

    
Urgnano, lì ____________________      IL RICHIEDENTE 

 

          _________________ 

 

 

Allegati obbligatori: 

- copia documento d’identità del richiedente 


