
 
 
   
 

 
 

Richiesta di concessione cimiteriale 
 

 

  
Marca da  
bollo da  
€ 14,62 

Comune di 
SANTA BRIGIDA 
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Al comune di SANTA BRIGIDA 
 

Il Sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________  

 il _____________residente a  _________________________in via_________________________  

n°______Cod. Fisc. ______________________________ tel. n. ____________________parentela 

col defunto_______________________in sostituzione del precedente concessionario __________  

____________________________________________________ 

CHIEDE 

 1 
La  concessione  di  un    loculo   ossario    ossario  in  loculo    ossario  in  tomba  di  
famiglia    urna cineraria   traslazione in loculo   tomba di famiglia   tomba sotterranea 
multipla   cappella nel cimitero di Santa Brigida per la TUMULAZIONE della salma - dei resti 
mortali - delle ceneri di: 
________________________________nato a __________________il ______________ e 

deceduto il______________________nato a __________________il________________ e 

deceduto il _______________________ 

e dichiara sin d'ora di accettare tutte le condizioni della concessione. 
La salma verrà tumulata in:-Le ceneri verranno tumulate in: -I resti mortali verranno tumulati in: 
 
Loculo col _____________ n° __________    
Ossario col _____________ n° __________    
Urna cineraria Col _____________ n° __________    
Tomba di famiglia campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ )   
Tombe multiple campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ )   
Cappella campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ )   
 
  2 

L’autorizzazione ad effettuare una : 
  ESTUMULAZIONE ordinaria      ESTUMULAZIONE straordinaria della salma-dei resti 

mortali-ceneri di 
  ESUMAZIONE ordinaria           ESUMAZIONE  straordinaria dei resti mortali della salma di 

________________________________nato a __________________il ______________ e 

deceduto il______________________nato a __________________il________________ e 

deceduto il _______________________ 

 
Loculo col _____________ n° __________  
Urna cineraria col _____________ n° __________  
Ossario col _____________ n° __________  
Tomba di famiglia campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ ) 
Tombe multiple campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ ) 
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Cappella campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ ) 
Campo inumazione campo___________ n° __________  
 
La salma verrà ritumulata in:/I resti mortali verranno ritumulati nel cimitero di Santa Brigida in: 
 
Ossario comune    
Cinerario comune    
Ossario col _____________ n° __________ (nuova concessione) 
Urna cineraria col _____________ n° __________  
Ossario in loculo col _____________ n° __________ traslazione 
Loculo col _____________ n° __________  
Tomba di famiglia campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ già in concessione) 
Tombe multiple campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ già in concessione) 
Cappella campo___________ n° __________ (sepolture  n° ______ già in concessione) 
Campo 
rinumazione 

campo___________ n° __________  

 
Dichiara sin d’ora di accettare tutte le condizioni della concessione e rinunciare alla concessione  
n. _____________ del _____________________ 
 

  Per scadenza contratto    Per  Traslazione    Per  sepolture diverse 
Dichiara inoltre di esonerare il Santa Brigida da ogni e qualsiasi responsabilità conseguente alla 
sottoscrizione della presente da parte di persona diversa dal precedente concessionario. 
Allega alla presente il relativo nulla osta rilasciato dall’Ufficiale Sanitario (se necessario ai sensi di 
legge) 
 

  3 
L’autorizzazione ad effettuare la TRASLAZIONE fuori Comune per: 

 TUMULAZIONE della salma - dei resti mortali - delle ceneri   CREMAZIONE - INUMAZIONE 
della salma di 
______________________________ nato a ___________________________il ______________e  

deceduto il ____________________ 

al Comune di      _________________________________________ per tumulazione 
al Comune di      _________________________________________ per cremazione 
al Comune di      _________________________________________ per inumazione 
 

  4 
L’autorizzazione ad effettuare la SEPOLTURA nel cimitero di Santa Brigida della salma di: 
_________________________ nato a ________________________________il ______________ e  

deceduto il _____________________ 

La salma verrà tumulata in / i resti mortali – le ceneri verranno tumulati in  
 
Urna - ossario col _____________ n° ________  
Loculo col _____________ n° ________ (sepolture  n°______ già in concessione) 
Tomba di famiglia campo___________ n° ________ (sepolture  n°______ già in concessione) 
Tombe multiple campo___________ n° ________ (sepolture  n°______ già in concessione) 
Cappella campo___________ n° ________ (sepolture  n°______ già in concessione) 
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  5 
L’autorizzazione ad effettuare l’ INUMAZIONE nel cimitero di Santa Brigida della salma di: 
_________________________ nato a ____________________il __________________________e  
deceduto il _____________________ 
 
La salma verrà tumulata in campo comune: 
Campo________________________ n_____________ 
 

 Tariffe delle concessioni o rinnovi cimiteriali Euro  

SERVIZI SPECIALI   

 Esumazione salme da campo comune (senza fornitura cassettina) Euro 77,47 

 Esumazione salme da campo comune (con fornitura di cassettina e 
targhetta nome defunto) 

Euro 104,07 

 Estumulazione salme da loculi/tombe (senza fornitura di 
cassettina) 

Euro 77,47 

 Estumulazione salme da loculi/tombe (con fornitura di cassettina e 
targhetta nome defunto) 

Euro 104,07 

 Estumulazione straordinaria, traslazione (senza recupero resti 
mortali) 

Euro 103,29 

 Tumulazione di salma in ossario o urna cineraria Euro 25,82 

 Tumulazione di salma in loculo, tomba, cappella, campo comune Euro 51,65 

 Assistenza per autopsia richiesta dall’ A.G.   

 Tariffa diurna    (costo orario) Euro 15,49 

 Tariffa notturna (costo orario) Euro 25,82 

 Traslazione in loculo di resti mortali Euro 154,94 

 Assistenza e chiusura feretro a domicilio per trasporto fuori dal 
Comune 

Euro 15,49 

  Assistenza per lavori di collocamento cippi e lapidi Euro 25,82 

TASSE DA CORRISPONDERSI   

  Collocamento cippi in campo comune Euro 25,82 

  Collocamento lapidi per tombe 2/3 posti Euro 51,65 

  Collocamento lapidi per tombe oltre 3 posti Euro 129,11 

 
- n. 2 marche da bollo da Euro 14,60 
 
 
Santa Brigida, _______________  Firma del Richiedente 

 

 ________________________________  

 
 


