
 
Marca da bollo                                                                                     AL COMUNE DI VICENZA 
                                                                                                                 UFFICIO FUNERARIO 
€ 16,00 

 

 
Oggetto: richiesta di Richiesta rinnovo e voltura concessione TOMBA DI FAMIGLIA 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________il ____________residente a________________________________ 

 via ___________________________________telefono______________________________________ 

e mail______________________________________________________________________________, 

visto il Regolamento comunale per i servizi funebri e cimiteriali del comune di Vicenza, 

in qualità di erede/rappresentante degli eredi/aventi diritto chiedo: 

[   ] il rinnovo per anni _____________________della concessione della tomba di famiglia sita 

nel cimitero di_________________n._______________________intestata a: 

_____________________________________________________________________________ 

di cui è ______________________________________________________(indicare parentela) 

[     ] la volturazione della concessione della sopra richiamata tomba: 

             □a proprio nome 

             □ in favore degli eredi/ aventi diritto al subentro riportati nell’allegato modello  

a tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR 445/2000 della decadenza dei benefici 
previsti dall’art.75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 

Dichiaro : 
 

□ di essere l’unico erede/avente titolo del defunto sopracitato 
 
□ che l’elenco dei coeredi/aventi titolo viventi allegato è completo e veritiero; 
 
 tutti gli eredi/aventi titolo sono a conoscenza ed accettano quanto previsto dalle normative, sia 
nazionali sia locali, di Polizia Mortuaria oggi viventi e sono consapevoli che tale normativa può essere 
suscettibile di modifiche; 
 
in particolare tutti gli eredi/aventi titolo sono a conoscenza ed accettano gli obblighi di manutenzione 
e di decadenza della concessione del sepolcro come previsti dal Regolamento comunale per i servizi 
funerari e cimiteriali.  
 
____________________lì_______________ 
         Il sottoscritto 
                                                                                                   ________________________________ 
 
 
ALLEGO: -     fotocopia carta d’identità  

- eventuale elenco eredi/aventi titolo a cui va intestata la tomba, e relativi documenti d’identità 
- eventuali rinunce di eredi/aventi titolo mediante atto pubblico 
- eventuali firme per consenso degli aventi titolo e relativi documenti d’identità 

 



DATI EREDI/AVENTI TITOLO RICHIEDENTI IL SUBENTRO NELLA CONCESSIONE 
 
1) Cognome e nome___________________________ luogo e data di nascita________________ Codice 

fiscale ____________________________ 

Residente a ___________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________  

Tel.___________________________________e mail___________________________________ 

2) Cognome e nome___________________________ luogo e data di nascita________________ Codice 

fiscale ____________________________ 

Residente a ___________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________  

Tel.___________________________________e mail___________________________________ 

3) Cognome e nome___________________________ luogo e data di nascita________________ Codice 

fiscale ____________________________ 

Residente a ___________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________  

Tel.___________________________________e mail___________________________________ 

4) Cognome e nome___________________________ luogo e data di nascita________________ Codice 

fiscale ____________________________ 

Residente a ___________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________  

Tel.___________________________________e mail___________________________________ 

 

DATI EREDI/AVENTI TITOLO CHE ACCONSENTONO AL SUBENTRO NELLA CONCESSIONE 
DEI SUDDETTI AVENTI TITOLO 

 
1) Cognome e nome__________________________ luogo e data di nascita_________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario __________________Firma___________________________ 
2) Cognome e nome__________________________ luogo e data di nascita_________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario __________________Firma___________________________ 
3) Cognome e nome__________________________ luogo e data di nascita_________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario __________________Firma___________________________ 
4) Cognome e nome__________________________ luogo e data di nascita_________________ 

Residente a ________________________________ Via _________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario __________________Firma___________________________ 
 
 

I dati raccolti saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 (“Codice della privacy” – Testo unico sulla Privacy 
della Repubblica italiana), modificato dal Decreto Legislativo 101/2018, recante disposizioni per l’adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonche’ alla libera circolazione di tali dati. La relativa informativa si trova alla 
pagina: https://www.comune.vicenza.it/servizi/covid19-buonispesa/informativa-privacy.php del sito internet del Comune di 

Vicenza. 


