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Comune di Anagni 
Provincia di Frosinone 

 
 

Marca da bollo 
 
 
 
 

RINUNCIA ALLA CONCESSIONE CIMITERIALE 
SCADENZA CONTRATTO 

PRATICA DI ESTUMULAZIONE E CREMAZIONE 
 

AL Comune di Anagni 
Servizi Cimiteriali 

 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………….. prov …………… il ……………... 

N. documento di identità ……………………………………………………………………………..  

residente a …………………………………………………………………………………...……….. 

Via ………………………………………………………………….………………..  n. …………… 

Tel. ………………………….……………….. Cellulare ………………………….……………….. 

E-mail ………………………….…………… Cod. Fiscale ………………………….……….…… 

nella sua qualità di  avente diritto (specificare) …………………………………………………….… 

della concessione agli atti rep n. ………………..… stipulata in data ……………………………. 

relativa al manufatto cimiteriale sito nel cimitero comunale settore ………  blocco ………….  

fila …………… loculo …………..  relativamente alla tumulazione della salma del defunto 

…………………………………………………….………………………………..………………… 

nato a ……………………………………………………….. il  ……………………………………  

deceduto a ………………………………………………….. il ………………….………………… 

CONSAPEVOLE 
• che la suddetta concessione cimiteriale è scaduta in data ……………………………… 
• che la rinuncia della concessione di cui sopra, non può essere soggetta a vincoli o 

condizione alcuna e che genera pertanto un contratto di retrocessione del sepolcro; 
• che il periodo dalla data di scadenza della concessione cimiteriale è da intendersi come 

senza titolo e che è pertanto all’Ente dovuta, la corresponsione del relativo importo di 
occupazione in chiave proporzionale della tariffa vigente; 

 



DICHIARA 
CHE NON INTENDE RINNOVARE LA SUDDETTA CONCESSIONE CIMITERIALE 

 
Anagni, ………………..       Firma 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VISTO SI APPROVA 

il Responsabile dei Servizi 
Cimiteriali 



 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………….. prov …………… il ……………... 

residente a …………………………………………………………………………………...……….. 

Via ………………………………………………………………….………………..  n. …………… 

Tel. ………………………….……………….. Cellulare ………………………….……………….. 

E-mail ………………………….…………… Cod. Fiscale ………………………….……….…… 

nella sua qualità di  CONIUGE del defunto  …………………………………………………….… 

Firma  
 

 
OVVERO IN MANCANZA DEL CONIUGE 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………….. prov …………… il ……………... 

residente a …………………………………………………………………………………...……….. 

Via ………………………………………………………………….………………..  n. …………… 

Tel. ………………………….……………….. Cellulare ………………………….……………….. 

E-mail ………………………….…………… Cod. Fiscale ………………………….……….…… 

nella sua qualità di  avente diritto (specificare) …………………………………………………….… 

Firma 2 
 
Dichiara/no, altresì, di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Firma 2 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………….. prov …………… il ……………... 

residente a …………………………………………………………………………………...……….. 

Via ………………………………………………………………….………………..  n. …………… 

Tel. ………………………….……………….. Cellulare ………………………….……………….. 

E-mail ………………………….…………… Cod. Fiscale ………………………….……….…… 

nella sua qualità di  avente diritto (specificare) …………………………………………………….… 

Firma 3 
 
Dichiara/no, altresì, di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Firma 3 
 

 
RICHIEDE / RICHIEDONO ALTRESI’ 



• di poter procedere all’estumulazione e al trasporto della salma indecomposta (resti mortali) 
presso il forno crematorio di destinazione 

• di  
o deporre l’urna cineraria nel manufatto già in concessione presso il Cimitero 

(repertorio …………………..) 
o deporre l’urna cineraria nel manufatto da prendere in concessione presso il Cimitero 
o deporre l’urna cineraria in manufatto cimiteriale presso 

………………………………………………… 
o avere l’urna cineraria in affidamento 

…………………………………………………………………………………….. 
o di disperdere le ceneri presso …………………………………………………… 

 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 

e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
• con il presente atto la volontà personale che i resti mortali vengano cremati secondo quanto 

riportato dalla normativa vigente 
• che il defunto non era portatore di pace maker e che nulla-osta alla cremazione 
• di essere l’erede/gli eredi legittimi del/dei suddetto defunto/a ed in quanto tale/i titolato/i a 

disporre delle spoglie mortali intese in senso omnicomprensivo; 
• che non vi sono altri eredi di pari grado o comunque legittimamente interessati alla suddetta 

operazione cimiteriale;  
• che, pur essendovi altri eredi di pari grado o comunque legittimamente interessati 

all’operazione richiesta, è stato acquisito preventivo consenso al riguardo; 
DICHIARA / DICHIARANO INOLTRE 

• Di impegnarsi a sostenere tutti gli oneri economici che le operazioni cimiteriali 
comporteranno; 

• Di agire in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli interessati e che in ogni 
caso l’Amministrazione s’intenderà e resterà estranea all’azione che ne consegue e pertanto, 
di sollevare e tenere indenne il Comune di Segrate da qualsivoglia, responsabilità derivante 
da pretese o recriminazioni che dovessero essere sollevate da terzi con riferimento alle 
suddette operazioni cimiteriali;  

• Di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia;  
 
Allegare fotocopia del documento di riconoscimento di ciascuno dei dichiaranti. 
 
Anagni, …………………… 

Firme  


