
Mod. A (residenti)  Al Sindaco del Comune di Macerata  
 
Oggetto: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE 
 DI SEPOLTURA INDIVIDUALE 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 
_________________________ il __________________ e residente  a Macerata da 
almeno un anno 

CHIEDO 
l’assegnazione del/dei loculo/i seguente/i n. ……. Fila …… e n. ……. Fila …… disponibili 
presso il civico cimitero di Macerata di cui al secondo lotto – secondo stralcio primo piano 
dei lavori di ampliamento del civico cimitero; progetto preliminare approvato con delibera 
di giunta n.328 del 19/09/2014. 
  
La seconda sepoltura individuale è richiesta per la tumulazione: 
�  a suo tempo, di ______________________________________________________ 
nato/a a _________________________ il __________________ , legato al/la 
sottoscritto/a dal seguente vincolo (cancellare la parte che non interessa): 

- coniuge 
- parente entro il 2° grado 

delegato / non delegato per mio conto alla scelta dei loculi (cancellare le parti che non 
interessano) 
�  previa rinuncia della sepoltura precedente, per la tumulazione di salma di 
_____________________________________________ nato/a a 
_________________________ il __________________ , già tumulato/a all’interno del 
civico cimitero di Macerata nel loculo ______________________________ e legato al/la 
sottoscritto/a dal seguente vincolo (cancellare la parte che non interessa): 

- coniuge 
- parente entro il 2° grado 

consapevole che la domanda, previa verifica dei requisiti, potrà essere accolta solo se il 
versamento verrà effettuato entro 5 giorni lavorativi a decorrere dalla data di 
presentazione della stessa 

DICHIARO 
- di aver già compiuto i 65 anni di età, di possedere tutti i requisiti di partecipazione e 

di accettare per intero le condizioni previste dal bando di assegnazione; 
- di impegnarmi a versare, contestualmente alla sottoscrizione della concessione di 

sepoltura, un importo pari al 100% del canone, scomputato dall’importo della 
cauzione versata; 

- che le comunicazioni da parte del Comune dovranno essere trasmesse al seguente 
indirizzo (obbligatorio):______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
(facoltativi) Tel.____________________________ Cell.______________________  
email ___________________________________ 

 
In fede                                IL RICHIEDENTE __________________________________ 

 
 
VISTO: si attesta il possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del bando. 
                                                             
           IL DIPENDENTE _____________   
 

 
 

Marca da bollo 
da 16,00 € 


