
RICHIESTA COPIA CONCESSIONE CIMITERIALE CON RICERCA D’ARCHIVIO 

 

       Al Signor SINDACO  
               del Comune di  
               16010 VOBBIA 
               Fax 010931543 
               PEC: comune.vobbia@pec.it  

 

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 

residente in ___________________________ Via _________________________________ n. ___________ 

chiede che gli/le venga rilasciato per le seguenti motivazioni 

________________________________________________________________________________ 

 

a) copia della concessione cimiteriale in carta libera 

a nome di ______________________________ nato/a a ___________________ il _______________, 

deceduto/a a ___________________ il _______________ 

 

b) copia della concessione cimiteriale in carta libera 

a nome di ______________________________ nato/a a ___________________ il _______________, 

deceduto/a a ___________________ il _______________ 

 

c) copia della concessione cimiteriale in carta libera 

a nome di ______________________________ nato/a a ___________________ il _______________, 

deceduto/a a ___________________ il _______________ 

 

d) copia della concessione cimiteriale in carta libera 

a nome di ______________________________ nato/a a ___________________ il _______________, 

deceduto/a a ___________________ il _______________ 

 

e) copia della concessione cimiteriale in carta libera 

a nome di ______________________________ nato/a a ___________________ il _______________, 

deceduto/a a ___________________ il _______________ 

 

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.vo 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Vobbia lì, ____________________ 

        Firma del/della richiedente 

 

       ___________________________________ 

 

 

 

N.B. Il costo delle copie delle concessioni cimiteriali storiche è di Euro 10,00 a nominativo, più Euro 0,20 

ogni pagina per rimborso spese di riproduzione. 

 

Allegare fotocopia del documento del richiedente art. 38 d.P.R. 445 del 28/12/2000. 

N.B. per l’evasione delle suddette richieste i tempi tecnici per l’espletamento delle pratiche sono di 60 giorni. 

 


