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OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO OSSARIO 

Il / La sottofirmato/a ________________________________ nato/a ________________________ 

il ________________ residente in _____________________________________________ (____) 

via/piazza ________________________n. ______telefono_______________________________ 

codice fiscale _____________________________ 

a nome anche degli altri parenti 

CHIEDE 

  la concessione di un loculo ossario nel C.C. _________________ ove saranno posti i resti 

mortali del/lla defunto/a ____________________________________________.già residente 

nel Comune di Cembra Lisignago dal___________________ al ______________________ 

 che sulla lapide venga posta la seguente iscrizione (nome, cognome, data di nascita e 

morte)____________________________________________________________________ 

DICHIARA 

− di accettare l’ubicazione decisa dal Comune di Cembra Lisignago; 

− di assumersi la responsabilità di tutte le manutenzioni, pulizie, sostituzioni di parti danneggiate 

del loculo. 

Data ____________________                         Firma_____________________________________ 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’ Ufficio Tecnico in esecuzione 
di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail protocollo@comune.cembralisignago.tn.it sito internet www.comune.cembralisignago.tn.it); Responsabile della 
Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a 
disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale link al sito web dell’Ente. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

Allegati: 

− 1 marca da bollo da € 16,00; 

− ricevuta pagamento avviso pagoPA di € 703,38 per la concessione del loculo e di € 25,00 per i 

diritti di segreteria. 

 

 
MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

 

Comune di Cembra Lisignago 
________________________________________________________ 

PIAZZA MARCONI, 7 - 38034 CEMBRA LISIGNAGO (TN) 

C.F./P.IVA 02401950221 

 0461/683018 - 0461/683583 

Sito www.comune.cembralisignago.tn.it 

Email protocollo@comune.cembralisignago.tn.it 

Pec comune@pec.comune.cembralisignago.tn.it 

 

PROTOCOLLO COMUNALE 
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