
 

 

 

 

 

 

 

 
 

PRENOTAZIONE DI LOCULI IN CONCESSIONE PRESSO IL CIMITERO COMUNALE 
 

DOMANDA DI PRENOTAZIONE 
 
 
Il sottoscritto……………………………………..…………………nato a ……..……………………..(……..) 

il………………….……….….  e residente in………………..………………………………………...(……..)  

via…………………………………………………….. …………………………n°…………………………….. 

Codice  fiscale…………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico .........................../..................................................................................................... 

CHIEDE 
 
  Istanza di prenotazione  di n° ……….….loculi cimiteriali  posti nella  …....... ......... .......... fila 
  Istanza di prenotazione  di n° …………..ossarietti  cimiteriali  
  Istanza di prenotazione  per  n° ………  tomba di famiglia da 4 posti 
  Istanza di prenotazione  per  n° ………  tomba di famiglia da 8 posti 
 
Ai sensi  degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n° 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali nelle 
quali potrebbe incorrere in caso di mendacio, dichiara di: 
 
  essere residente nel Comune di Tornaco; 
 
  non essere residente nel Comune di Tornaco; 
 
 
Tornaco, lì…………………..           Firma   
    
       .............................................. 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
(Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30.06.2003) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________, avendo presentato  al Comune di Tornaco domanda 
per_______________________________________________ed avendo fornito i miei dati personali necessari per l’istruttoria della pratica, in relazione a 
quanto previsto dalla legge 196/2003, dopo aver preso visione dell’informativa fornitami dal Comune stesso relativa ai contenuti della sopra citata legge. 
 
                  do il mio consenso                                        nego il mio consenso  
 
Al trattamento dei miei dati personali per le finalità collegate al servizio cimiteriale e più precisamente per la redisposizione e la conservazione dei dati 
contenuti sui modelli elaborati e per tutte le comunicazioni, collegate al servizio richiesto, che si rendessero  necessarie nei miei confronti. 
 
Data_________________________ 
 
                                                                                                      Firma 
 

                                                                      ___________________________ 
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