
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI  LOCULI/AREE CIMITERIALI  
 

 
 

Al Signor Sindaco del Comune di 
MASSA MARITTIMA 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ 
nato/a a _______________________ il ________________ 
residente a ____________________________, via__________________ n___ �_ ___________ 
codice fiscale n. ___________________________ 
 
in seguito al decesso  di (specificare , nome, cognome e grado di parentela)__________________________________________ 

avvenuto il _______________- 

 
C H I E D E 

 
la concessione di n° _________  

� loculi ossari  
� loculi 
� area cimiteriale per tomba gentilizia 
� cappella gentilizia 
 
allo scopo di accogliere (specificare) la salma/ le ceneri delle seguenti persone: 

1.______________________________________2__________________________ 
(nome e cognome)                                                                                  (nome e cognome) 

 
 
 
 
 
__Massa M.ma_, lì _____                   _____________________________ 
         IL/LA RICHIEDENTE 
 


