
 AL COMUNE DI ARDEA (RM) 
UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

 
 

Richiesta regolarizzazione/rinnovo concessione loculo S. Marina 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________ 
 
Nato/a  a _______________(____), Stato estero ______________   il __________________ 
 
Residente in _________________________ Via ______________________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________ Recapito telefonico _________________________ 
 

o Di essere titolare di n……locul…./mq ____di area dove è stata costruita una tomba/cappella 
di famiglia nel cimitero di Santa Marina, contraddistinta: 

o Di essere erede (unitamente ad altri coeredi ove ci siano) del defunto …………………….. a 
          cui era stata fatta concessione di n…..loculi……/ossari…./mq….di area dove è stata costruita  
          una tomba/cappella di famiglia nel cimitero di Santa Marina, contraddistinta: 
AREA ………………. 

PROSPETTO………………. 

FILA…………… 

N ……………… 

Che nel loculo/ossario/tomba o cappella sono attualmente tumulate le seguenti salme: 

1. …………………………….……..deceduto….il……………………………….. 

2. …………………… ……………..deceduto…..il……………………………… 

3. …………………………      …….deceduto…...il…………………….…………… 

4. …………………………………….deceduto……il…………………………………… 

5. …………………………………….deceduto……il…………………………………… 

6. …………………………………….deceduto……il…………………………………… 

Si allega la ricevuta del versamento effettuato per la concessione di che trattasi. 
 
Si fa presente di non essere in possesso di documentazione che dimostri la titolarità della 
concessione di che trattasi in quanto smarrita. 
 
Si chiede la regolarizzazione della concessione di che trattasi in quanto titolare. 
 
Si chiede che la regolarizzazione della concessione, venga intestata al sottoscritto quale erede unico 
o erede delegato dagli atri eredi del defunto (si allega autorizzazione degli altri eredi). 
Allega i seguenti documenti domune: 
  
N.B. Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 
 
 
Ardea, ______________      firma del richiedente   

Marca da Bollo 
 

€ 14.62 


