
 
 
 

Al Sig. Sindaco  
del Comune di Muros 
protocollo@comune.muros.ss.it 
protocollo@pec.comune.muros.ss.it  

 
 
OGGETTO: Richiesta concessione loculo cimitero intercomunale Muros/Cargeghe. 
   
Con la presente il/la sottoscritto/a:  
 

Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo residenza   

Codice fiscale  

Indirizzo e-mail  

Indirizzo PEC  
 
chiede la concessione di n.1 loculo presso il cimitero intercomunale Muros/Cargeghe, ubicato pre-
cisamente: 
 
 

_______________ 

_______________ 
LOCULO  
SCELTO 

_______________ 

_______________ 

 
 

(ai fini di un’immediata localizzazione indicare, rispettivamente al loculo centrale scelto, i nomina-
tivi presenti immediatamente nei loculi a destra e a sinistra). 
 
Il suddetto è consapevole che: 

§ Le notizie e i dati forniti sono resi sotto forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 
e ss.mm.ii. e pertanto soggetti a controlli da parte dell’Amministrazione comunale e all’ap-
plicazione di eventuali sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere. 

§ Lo scrivente può richiedere la concessione di un solo loculo, per sé stesso, non cedibile a 
terzi, per la durata di 30 anni con decorrenza dalla sottoscrizione del contratto. 

§ Unitamente alla stipula del contratto, verificata l’effettiva disponibilità del loculo richiesto, 
deve essere effettuato il versamento di €. 610,00 (seicentodieci,00), allegando relativa rice-
vuta. 

§ Le richieste saranno istruite secondo l’ordine cronologico di arrivo al protocollo. 
§ Ai sensi del vigente regolamento cimiteriale, in caso di emergenza sanitaria, il Sindaco con 

apposita ordinanza può procedere alla requisizione del loculo oggetto di concessione, ancora 
privo di salma. 

 



 
 
 

§ Si rimanda al vigente Regolamento cimiteriale e alle deliberazioni di Giunta in materia per 
quanto non esplicitamente indicato nel presente modulo. 

 
Le domande, corredate di un documento d’identità in corso di validità, dovranno essere presentate 
all’ufficio protocollo di questo Ente a mano, durante gli orari di apertura al pubblico o tramite PEC 
all’indirizzo: protocollo@pec.comune.muros.ss.it o PEO: protocollo@comune.muros.ss.it  
 
Letto, accettato e sottoscritto. 
 
 
Data ____________________________ 

Firma  ____________________________ 

 


