
 

 

 

  

Copia per il cimitero 

 

PRENOTAZIONE LOCULI/AREE 

N° ________/del __/__/20___ 

Il/la Sig./Sig. ra  ______________________________ 

Residente in Via __________________ n° ______ 

Località __________________________________ 

Telefono: ___________________________________ 

PRENOTA 

LOC. N° _________ Blocco ________ Lato____ 

Al fine di tumulare 

il/la Sig./Sig.ra______________________________ 

AREA CIMITERIALE N° _______  

Al fine di tumulare 

1)il/la Sig./Sig.ra_____________________________ 

2) Il/la Sig./Sig.ra____________________________ 

______________________________ 

(Firma dell’addetto cimiteriale) 

 

Copia per il comune 

 

PRENOTAZIONE LOCULI/AREE 

N° ________/del __/__/20___ 

Il/la Sig./Sig. ra  ______________________________ 

Residente in Via __________________ n° ______ 

Località __________________________________ 

Telefono: ___________________________________ 

PRENOTA 

LOC. N° _______ Blocco ______ Lato____ 

Al fine di tumulare  

il/la Sig./Sig.ra____________________________ 

AREA CIMITERIALE N° ________  

Al fine di tumulare 

1)il/la Sig./Sig.ra__________________________ 

2) Il/la Sig./Sig.ra__________________________ 

 

E dichiara di aver preso visione dell’informativa  sui 

dati personali  
N. B. : il pagamento dovrà essere perfezionato entro 20 gg dalla presente. 

In caso contrario decadrà la prenotazione 

 

Il richiedente              _________________________ 

 

L’addetto cimiteriale     _______________________ 

Copia per il concessionario 

 

PRENOTAZIONE LOCULI/AREE 

N° ________/del __/__/20___ 

Il/la Sig./Sig. ra  ______________________________ 

Residente in Via __________________ n° ______ 

Località __________________________________ 

Telefono: ___________________________________ 

PRENOTA 

LOC. N° _______ Blocco ______ Lato____ 

Al fine di tumulare 

il/la Sig./Sig.ra____________________________ 

AREA CIMITERIALE N° _______  

Al fine di tumulare 

1)il/la Sig./Sig.ra__________________________ 

2) Il/la Sig./Sig.ra__________________________ 

 

 
NOTA BENE: il pagamento dovrà essere perfezionato entro 20 gg 

dalla presente. In caso contrario decadrà la prenotazione 

 

______________________________ 

(Firma dell’addetto cimiteriale) 

 

 



 

NOTA BENE 

In seguito alla presente prenotazione sarà vostra cura 

presentarvi presso gli uffici dell’Anagrafe di questo 

comune per la presentazione della formale richiesta di 

concessione corredata da una marca da bollo da € 16,00 

oltre alla ricevuta dell'avvenuto pagamento. 

Successivamente, in occasione della firma del contratto, 

dovrà essere prodotta un’ulteriore marca da bollo da € 

16,00. 

Concessione di un'area (2 posti salma)  per la durata di 

anni 99  € 5000,00 

Concessione di un'area (3posti  salma)  per la durata di 

anni 99  € 4000,00 

 

Concessione di un loculo (1 salma) 

 25 anni 50 anni 

Piano 1,2 e 3 dal basso  €  850 € 1.700 

dal piano 4 fuori terra in 

poi dal basso  
€  500 € 1.000 

   
 

Concessione di una nicchiaper urne cinerarie  

25 anni 50 anni 

€  100 € 200 
________________________________________ 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Tramite Pago Pa 

Istruzioni di pagamento reperibile presso il sito 
del Comune di Serramanna. 

 

Indicare la seguente causale:  

concessione loculo o area cimiteriale n. ____ 

 
Per motivi amministrativi legati alla corretta gestione 

della pratica è richiesto intestare i versamenti con lo 

stesso nominativo da indicare nel contratto di 

concessione. 


