
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

AMMINISTRATIVO FINANZIARIO 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE DI LOCULO/CELLETTA 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a 

________________________________ (prov. _________________) il _____________________ C.F. 

_______________________________________ residente in _________________________ 

Via/Strada/Piazza ______________________________________________ n. _______________ 

CONSAPEVOLE CHE 

le tariffe applicate per l’acquisto di loculi sono disposte con deliberazione di GC n. 80 del 9/11/2023 per il 

LOTTO IX e con deliberazione GC n. 18 del 24/04/2011 per i LOTTI VII e VIII; 

la stipula della concessione da redigersi in marca da bollo verrà concordata a mezzo email/pec/telefono 

successivamente al pagamento dell’importo dovuto  

CHIEDE 

che venga concesso l’acquisto di  

o n. _________ loculo/i identificato/i al LOTTO IX fila ___________ (concessione di anni 60) per 

l’importo di ___________________________  

 

N.B. L’assegnazione dei loculi seguirà il criterio indicato nella deliberazione GC n. 80 del 

9/11/2023 e sarà confermata ad avvenuto pagamento dell’importo dovuto. Fa fede la data di 

ricezione protocollata. 

 

o n. _________ loculo/i identificato/i al LOTTO VII fila 6 n./n.ri ____________ (concessione di anni 60) 

per l’importo di  

o 1.215,00 € (per residenti, cfr. GC n. 18 del 24/04/2011) 

o 1.701,84 € (per non residenti, cfr GC n. 18 del 24/04/2011) 

 

o n. ________ celletta/e identificata/e al LOTTO VIII fila ___________n./n.ri ____________ 

(concessione di anni 99) per l’importo di 

o 354,55 € (per residenti, cfr. GC n. 18 del 24/04/2011) 

o 455,85 € (per non residenti, cfr. GC n. 18 del 24/04/2011) 

 

per la tumulazione della  

o salma 

o resti 

o ceneri 



1. di ________________________________________ defunto il ______________________ a 

___________________________________ residente al momento del decesso in 

________________________________________________________________________ 

2. di ________________________________________ defunto il ______________________ a 

___________________________________ residente al momento del decesso in 

________________________________________________________________________ 

3. di ________________________________________ defunto il ______________________ a 

___________________________________ residente al momento del decesso in 

________________________________________________________________________ 

 

I riferimenti per ogni comunicazione relativa a questo procedimento sono: 

n. tel. ______________________________________ 

email/pec ___________________________________ 

 

Casalborgone, li ____________________________ 

 

_______________________________________ 

Firma del richiedente 

 

(la presente istanza può essere presentata a mezzo email a anagrafe@comune.casalborgone.to.it, a mezzo 
pec: casalborgone@postemailcertificata.it completa di documento d’identità) 

 

 

ESTRATTO DELIBERAZIONE GC N. 80 DEL 9/11/2023 – TARIFFE APPLICATE LOTTO IX 

 

 Fila Tariffe RESIDENTE Tariffe NON RESIDENTE 

I 2.300,00 3.000,00 

II 2.700,00 3.700,00 

III 3.000,00 3.900,00 

IV 2.700,00 3.700,00 

V 2.300,00 3.000,00 


