
AL COMUNE DI ALPIGNANO
SERVIZI CIMITERIALI

protocollo@comune.alpignano.to.it 

Oggetto: Comunicazione ingresso nel cimitero comunale. MODELLO ONORANZE 
FUNEBRI

LA SOTTOSCRITTA DITTA ONORANZE FUNEBRI _____________________________________________

CON SEDE A                                                     IN VIA _________________ _____________________________

TEL. ________________ PEC;______________________________ E-MAIL____________________________

CHIEDE

PER CONTO DEL SIG/SIG.RA                                                                                                                

NATO/A                                                 IL                                            RESIDENTE A ______________________ 

IN VIA                                                   N.                                            C.F. ________________________________ 

TEL.                                                       E-MAIL _____________________________________________

Ο L’INUMAZIONE DELLA SALMA
Ο LA TUMULAZIONE DELLA SALMA
Ο LA TUMULAZIONE DELLE CENERI
Ο DISPERSIONE
Ο CONFERIMENTO

DEL DEFUNTO                                                                 NATO/A A________________________________ 

IL___________________DECEDUTO/A A                                                                        IL________________

NEL CIMITERO DI ALPIGNANO

IN: Ο CAMPO  (indicare se decennale/trentennale)                                                                                                                                  

Ο CELLETTA (indicare numero di celletta e lotto)                                                                                                                                  

Ο LOCULO(indicare numero di loculo e lotto)                                                                                                                                  

Ο TOMBA DI FAMIGLIA (indicare numero di 
Tomba e nome/i concessionario/i)

                                                                                                                                 

   Ο       DISPERSIONE

   Ο       CONFERIMENTO

IL RITO FUNEBRE VERRA’ CELEBRATO NELLA CHIESA DI  _________________________________  IL 

GIORNO______________ALLE ORE___________CON PARTENZA DA:_______________________    

ARRIVO PREVISTO IN CIMITERO IL GIORNO_______________ALLE ORE__________CIRCA.

NOTE                                                                                                                                                           

Alpignano,____________                                                                               LA DITTA 

_______________________  

Documenti da allegare obbligatoriamente:

• Modello delega operazioni cimiteriali (famiglia defunto).

• copia del documento di identità dell'avente causa del defunto

• copia della ricevuta del versamento dei diritti cimiteriali

• autorizzazione al seppellimento (nel caso in cui sia stata rilasciata da altro Comune)
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