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COMUNE   DI   URGNANO 
Via Cesare Battisti  n. 74  -  24059  -  Provincia di Bergamo 

C.F. n. 80025650161  –  Partita Iva 00655260164 

UFFICIO TECNICO COMUNALE – AREA GESTIONE DEL TERRITORIO 

Responsabile del Servizio: Geom. Francesca Zanga – Tel. 035.4871533 

e-mail protocollo@urgnano.eu - PEC: pec@pec.urgnano.eu 

 

 

   

RICHIESTA RINNOVO CONCESSIONE  CIMITERIALE 

Nel cimitero di     URGNANO     BASELLA 

 

*Il/la sottoscritto/a __________________________________*codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

*Nato/a a __________________________________________(_______) *il ______/______/____________ 

*Residente in _____________________________ (____)* in via __________________________________ 

*nr. ___ *Cap. ______ *telefono ______________________ *email ________________________________ 

in qualità di avente diritto ai sensi della normativa vigente 

 

CHIEDE IL RINNOVO 
 

della concessione cimiteriale n. _______ del __________ rilasciata a nome ___________________ 

avente scadenza in data  ____________________  

 della durata di anni 5 (senza possibilità di rinnovo) per area inumazione 

 della durata di anni 10 (senza possibilità di rinnovo) per  loculo   ossario   cinerario 

    n. __________   arc. _________ fila __________  

 

 della durata di anni 30 per area per tomba di famiglia   _______________________________ 

     campo ______________ fila ___________ n. ________ mq. _______ 

 

 della durata di anni 50 per area per cappella di famiglia   ______________________________ 

     campo ______________ fila ___________ n. ________ mq. _______ 

 
 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali ed amministrative connesse a chiunque 

rilasci dichiarazioni false e/o mendaci secondo quanto disposto dall’art 76 dello stesso D.P.R. 

 

DICHIARA 

Che attualmente nella sepoltura oggetto di rinnovo sono presenti le salme/ i resti dei defunti: 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il _________________________ 
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a ___________________________ deceduto/a il _____________ a ___________________________; 

 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

Sig./a ____________________________________________ nato/a il ________________________ 

a ___________________________ deceduto/a il _____________ a __________________________; 

 

 

Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza che: 

- le tariffe sono le seguenti: 

LOCULO                            Rinnovo per 10 anni             € 600,00 

OSSARIO/CINERARIO    Rinnovo per 10 anni             € 200,00 

TOMBA DI FAMIGLIA    Rinnovo per 30 anni             € 300,00    PER OGNI MQ 

EDICOLA FUNEBRE        Rinnovo per 50 anni             € 600,00    PER OGNI MQ 

- l’importo deve essere versato prima della sottoscrizione del contratto a mezzo bonifico 

bancario alle seguenti coordinate: 

              BANCA DI CREDITO COOPERATIVO BERGAMASCA E OROBICA Fil. di Urgnano 

          IBAN:  IT72 N 08940 53660 000000010634                                BIC/SWIFT: ICRAITRRQ40 

        Intestatario del conto COMUNE DI URGNANO 

- Le spese per la stipula del contratto di rinnovo della concessione cimiteriale (marche da bollo 

e diritti di segreteria) sono a carico del richiedente/concessionario e verranno comunicate 

prima della stipula. 
 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza 

fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa 

certificazione. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati 

ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000. 

    
__________________, ____________________    IL RICHIEDENTE 

                         (luogo e data) 

          __________________________ 

          (firma leggibile) 

 

Allegati obbligatori: 

- copia documento d’identità del richiedente 

- copia della contabile di pagamento 

 

 

 

 


