
Modalità di presentazione della presente istanza ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
− Di persona allo sportello previo accertamento dell’identità della persona mediante esibizione di un documento di 

riconoscimento; 
− Inviando scansione della presente dichiarazione debitamente sottoscritta, unitamente a copia fronte e retro di un 

documento di riconoscimento via mail a ufficio.demografici@comune.piscina.to.it o via P.E.C.: a 
comune.piscina.to@pec.it 

 

RICHIESTA DI RINUNCIA – Concessione perpetua celletta ossario 

 Piscina, lì ___________________ 

AL RESPONSABILE del SERVIZIO DI 

POLIZIA MORTUARIA DEL COMUNE DI 

PISCINA 

Il/la/i sottoscritto/a/i 

1) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

2) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

3) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

4) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

5) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

6) ___________________________________ Nato/a a __________________________ il ______________ 

Residente a _____________________________ in via _________________________________________ 

 

In riferimento alla Delibera di Giunta Comunale, n. _____ del________ con la quale è stata disposta la revoca 

delle concessioni perpetue degli ossari del blocco A, posti nel vecchio cimitero del Comune di Piscina. 

DICHIARA/DICHIARANO DI RINUNCIARE GRATUITAMENTE 

 

Alla concessione perpetua cella celletta ossario ______________ ubicata nel Cimitero comunale di PISCINA, 

BLOCCO A FILA ______ POSTO ______ 

NOME DEL DEFUNTO ____________________________________ DATA DI MORTE ___ / ___ / ______ 

 



Modalità di presentazione della presente istanza ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
− Di persona allo sportello previo accertamento dell’identità della persona mediante esibizione di un documento di 

riconoscimento; 
− Inviando scansione della presente dichiarazione debitamente sottoscritta, unitamente a copia fronte e retro di un 

documento di riconoscimento via mail a ufficio.demografici@comune.piscina.to.it o via P.E.C.: a 
comune.piscina.to@pec.it 

 

 

CHIEDE INOLTRE 

�  che i resti provenienti dall’estumulazione, che avverrà a spese del Comune, siano collocati in altro ossario in 

concessione ai familiari (indicare numero ossario e blocco)  

_____________________________________________________________________________ 

�  che sia concessa, senza alcun onere a carico, la tumulazione dei resti ossei in altro loculo, tomba di famiglia o 

ossario del Cimitero Comunale già nella disponibilità dei richiedenti e per il quale il periodo di concessione 

non risulti ancora scaduto (indicare la tomba o loculo) 

________________________________________________________________________________ 

�  che i resti ossei siano trasferiti, a proprie spese, nel Cimitero di altro Comune, nel caso i richiedenti abbiano 

colà diritto o possibilità di sepoltura (indicare il cimitero e il comune di destinazione dei resti) 

_________________________________________________________________________________ 

�  che i resti ossei siano cremati, a proprie spese, le ceneri risultanti potranno essere destinate ad altro loculo 

od ossario o ad altro cimitero, alle condizioni già indicate nei punti precedenti (indicare il manufatto ove 

porre le ceneri) 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Si allegano alla presente: 

- copia fronte e retro documento di riconoscimento dei richiedenti 

 

 In fede (firma dei richiedenti) Recapito telefonico / indirizzo e-mail 

 

 1) ____________________________ _______________________________ 

 

 2) ____________________________ _______________________________ 

 

 3) ____________________________ _______________________________ 

 

 4) ____________________________ _______________________________ 

 



Modalità di presentazione della presente istanza ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
− Di persona allo sportello previo accertamento dell’identità della persona mediante esibizione di un documento di 

riconoscimento; 
− Inviando scansione della presente dichiarazione debitamente sottoscritta, unitamente a copia fronte e retro di un 

documento di riconoscimento via mail a ufficio.demografici@comune.piscina.to.it o via P.E.C.: a 
comune.piscina.to@pec.it 

 

 5) ____________________________ _______________________________ 

 

 6) ____________________________ _______________________________ 

 

COMUNE DI PISCINA 

Si attesta che la dichiarazione di cui sopra è stata resa e firmata in presenza del sottoscritto Pubblico ufficiale, 

previo accertamento dell’identità personale degli interessati, su presentazione del seguente documento: 

1) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________  

2) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________ 

3) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________ 

4) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________  

5) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________ 

6) _____________________________________________n.______________________________________ 

Rilasciato il __________________ da ______________________________________________________  

  

 IL FUNZIONARIO INCARICATO 

  

  __________________________________       


