
Alla Civitavecchia Servizi Pubblici S.r.l. 
e al Comune di Civitavecchia 
Servizi Funebri e Cimiteriali  

 
 
Oggetto: Rinnovo concessione cimiteriale di diritto d’uso di loculo, loculino, cripta - Rinnovo 
concessione cimiteriale di diritto di superficie per l’edificazione di tombe – cripte – cappelle. 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________ il _____________________________________ 
 
Residente in _____________________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________ n. ______ Tel. ___________________________ 
 
C.F. ___________________________________e-mail___________________________________________ 
 
In qualità di _____________________________________________________________________________ 
Relativamente alla sepoltura a sistema di tumulazione sita nel cimitero di 
       Via Aurelia Nord, 2        Via Braccianese Claudia, snc 
 
Individuato: _____________________________________________________________________________ 
 
Essendo decaduta la concessione per effetto di: 

 traslazione della salma ad altra sepoltura o a cremazione 
 naturale scadenza della concessione 
 revoca per incuria derivante da abbandono 

 
Avendo intenzione di continuare ad usufruire del sepolcro per sé o per i propri familiari 

 
CHIEDE 

Il rinnovo della concessione n. _______ del _______________ 
A tal fine allega: 

• ricevuta del pagamento dell’importo relativo alla Concessione Cimiteriale secondo le tariffe 
e modalità vigenti; 

• copia versamento € 31,50 – causale “diritti di istruttoria” – intestato a CSP Srl 
• IBAN IT 24 R 07601 03200 001039881261; 
• fotocopia del documento identità; 
• fotocopia del contratto; 
• atto notorio. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.lgs. 30.6.2003 n.196 
“I dati personali sopra riportati, raccolti ai fini del presente procedimento saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale 
scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del Comune di Civitavecchia, titolare del trattamento.” 

  
Il richiedente  

………………………………………… 


