
COMUNE DI 

SAN LORENZO DORSINO 
SERVIZIO DEMOGRAFICO ED ATTIVITA’ ECONOMICHE 

 

Piazza delle Sette Ville, 4 
38078 San Lorenzo Dorsino (Tn) 

Tel. 0465/734023 – Fax 0465/734638 
e-mail: segreteria@comune.sanlorenzodorsino.tn.it 

mail PEC: comune@pec.comune.sanlorenzodorsino.tn.it 

Marca da bollo 
da Euro 16,00 

   

ISTANZA DI CONCESSIONE CIMITERIALE 
art. 46 e seguenti del Regolamento comunale di polizia mortuaria 

   
 

Il/La sottoscritto/a  ...............................................................  nato/a a  ...................................  (......) 

il  ..................................... , codice fiscale  ..................................................................................................  

residente a  ...............................................  in via  .....................................................................  n. ………. 

telefono .....................................................  mail........................................................................ ; 

 

ai sensi degli artt. 90 e seguenti del Regolamento di Polizia Mortuaria - D.P.R. 10 settembre 1990, n. 

285, nonché degli artt. n. 46 e seguenti del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, approvato con 

deliberazione del Consiglio comunale n. 37 di data 24/11/2016, 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 46 e seguenti del vigente Regolamento comunale di polizia mortuaria, il 

rilascio della concessione amministrativa cimiteriale per la seguente sepoltura privata: 

 

□ posto salma individuale in muratura (loculo) – 30 anni  .......................................... Euro 2.000,00; 

□ celletta cineraria individuale/plurima – 30 anni  ...................................................... Euro    500,00; 

□ rinnovo concessioni cimiteriali dei loculi.................................................................. Euro 1.000,00; 

□ rinnovo concessioni cimiteriali delle cellette cinerarie ............................................. Euro    250,00; 
 

presso il cimitero di:  ...................................................................................................................................  

 

per la sepoltura 

 

del/i defunto/i: 

• nome e cognome  ....................................................................  ........................................................  

nato/a a  .........................................................  il  .....................  in vita residente a  ..........................  

deceduto/a a  .................................................  in data  ............  ........................................................ ; 

 

oppure riservata 

 



 ______________________________________________________________________  
 

Informativa semplificata 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati 
personali sono raccolti dal Servizio Demografico ed attività economiche per lo svolgimento dell'attività di 
gestione dei servizi cimiteriali in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati 
sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente Comune di San Lorenzo Dorsino con sede a San Lorenzo Dorsino in 
Piazza delle Sette Ville, 4 (e-mail segreteria@comune.sanlorenzodorsino.tn.it, PEC 
comune@pec.comune.sanlorenzodorsino.tn.it, sito www.comune.sanlorenzodorsino.tn.it), 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via 
Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione 
presso il Servizio Demografico ed attività economiche. 
 
 
 

per la propria sepoltura e/o per i componenti del proprio nucleo familiare, nominando fin d’ora quale 

intestatario se stesso / il sig.  ......................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

Per quanto richiesto e dichiarato si assume ogni responsabilità verso eventuali contestazioni di terze 

persone. 

 

Luogo  ....................................................... , data  ............................  

 

Il/La Richiedente 

 ................................................................  

 

PAGAMENTI 
 
- n. 2 marche da bollo (una per la domanda e una per il contratto) 
- versamento in base dall’importo previsto dal tipo di concessione, da effettuare tramite il sistema 

PagoPA 

 
 


