
  
 RICHIESTA CONCESSIONE DEFINITIVA LOCULO O OSSARIO 

Marca 
da bollo 
€ 14,62 

 

 
 
 
Al Comune di 
Bariano  BG  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F. _____________________ 

nato/a a ________________________________________ il ________________ residente a 

______________________________________ via ________________________________  

n. ______ tel. ____________________________________  

C H I E D E  

la concessione definitiva del loculo / ossario n. _______________________________ posto 

nel __________________________________________ per tumularvi la salma / i resti ossari / le 

ceneri di ______________________________________ (rapporto di parentela 

________________) deceduto/a in data ____________________.  

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 

196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.  

Bariano, lì _________________     firma________________________  


