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COMUNE DI NEONELI 

Provincia di Oristano 
 
 

 

 

 

Al sig. Responsabile Ufficio Tecnico 

Del Comune di NEONELI 

DOMANDA PER CONCESSIONE CIMITERIALE 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ 

Il ______________C.F. ____________________________ e residente in ____________________________ 

via _________________________ n. ____ tel. __________________ con la presente richiede  la 

concessione di (barrare la casella che interessa)  

Tipologia N° Costo unitario Costo Totale 

Area per cappelle  € 2.362,00  

Area per loculi sovrapposti  € 834,00  

Area per loculi singoli e affiancati  € 579,00  

Area per loculi bambini  € 440,00  

Loculi prefabbricati  € 513,00  

 

CHIEDE 

Per le persone seguenti:  

1. ________________________________________ nato a __________________________il ___________ 

(specificare se deceduto e la data del decesso ) ________________________________________________ 

2. ________________________________________ nato a __________________________il ___________ 

(specificare se deceduto e la data del decesso ) ________________________________________________ 

Neoneli lì _______________     firma _____________________________ 

 

 

 

 

Bollo 
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Con la presente il/la sottoscritta dichiara: 

- di assoggettarsi a tutte le disposizioni che disciplinano la Polizia Mortuaria Comunale e quelle generali in 

materia, vigenti e future. 

Allega alla presente: 

n° 2 Marche da bollo € 14,62 per la scrittura privata di assegnazione; 

Ricevuta di versamento sul c/c n° 16362097 intestato al Comune di Neoneli Servizio Tesoreria in relazione 

alla tipologia richiesta; 

Ricevuta del versamento  sul c/c n° 16362097 intestato al Comune di Neoneli Servizio Tesoreria  causale 

Diritti segreteria di € 5,16; 

Neoneli , lì _______________     Il Richiedente__________________ 

  

 

************************************ 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 

 

 loculo prefabbricato        COLMB_____    FILA _______   NUMERO -_______ 

                                     COLMB_____    FILA _______   NUMERO -_______ 

 area \ aree cimiteriali assegnata \e             AREA _______  NUMERO -_______ 

          AREA _______  NUMERO -_______ 

 area \ cappelle                                                                                              NUMERO-_______ 

 

Neoneli (data) _______________    il responsabile  _____________________________ 

 

************************************ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TRIBUTI 

 

Somma da versare: € _______________ modalità di versamento: _________________________________ 

Estremi del versamento: _____________________________________ in data _______________________ 

Data concessione loculo \ area assegnata: ______________________ nr. Registro concessioni: ___________ 

Data scadenza  ____________________________ 

 

Neoneli (data) _______________    il responsabile  _____________________________ 

 


