
MARCA DA  
BOLLO € 16.00 

AL COMUNE DI SAN FRANCESCO AL CAMPO 
SERVIZI CIMITERIALI. 

 
 
 
OGGETTO: acquisto/prenotazione loculi nel cimitero comunale. 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________il _________________________ 
 
Residente a ____________________________________Via _______________________ 
 
C.F. _____________________________________ TEL. __________________________ 
 

con la presente RICHIEDE 
 
 
▪ la concessione di n. _____________ loculi identificati ai nn. ___________ delle file 
________________ del blocco _______________________ 
 
In nome e per conto di: 
 

➢ N. LOCULO_________ destinato a_____________________________________ 
 
➢ N. LOCULO_________ destinato a _____________________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE: 

 
1) Che i/il destinatari/o ha/hanno cinquanta anni compiuti. 
  
2) Che i/il destinatari/o ricadono/e nei seguenti casi per l’applicazione della tariffa di 
concessione: 
 

          TARIFFA BASE: 
a) Persone nate a San Francesco al Campo o da genitori residenti a San Francesco al 

Campo al momento della nascita degli interessati (destinatari del loculo), ed in 
entrambi i casi residenti per almeno 10 anni sul territorio comunale. 

b) Persone residenti a San Francesco al Campo da almeno tre anni al momento della 
prenotazione. 

 
 

           TARIFFA CON MAGGIORAZIONE DEL 50%  
a) Persone nate a San Francesco al Campo o da genitori residenti a San Francesco al 

Campo al momento della nascita degli interessati (destinatari del loculo) e che non 
hanno risieduto per almeno dieci anni. 

b) Persone che hanno risieduto per almeno dieci anni sul territorio comunale. 
 



 
       

     TARIFFA CON MAGGIORAZIONE DEL 100% 
Familiari di primo e secondo grado ed affini di primo grado di persone residenti sul    
territorio comunale da almeno un anno. 
  

        

     TARIFFA CON MAGGIORAZIONE DEL 150% 
Per tutti i casi che non rientrano nei punti 1, 2 e 3 verrà applicato un aumento del        
150% sull’importo delle tariffe base. 

 
 
3) di essere a conoscenza che il corrispettivo della prenotazione effettuata, pari ad €. 
___________________ dovrà essere versato esclusivamente a mezzo PAGOPA, entro 
SETTE giorni dalla prenotazione, pena decadenza della medesima. 
       
N.B. - Nel caso in cui si receda dalla prenotazione dopo il pagamento del corrispettivo 
dovuto e nelle more di perfezionamento del contratto, verrà restituita una somma pari al 
90% dell’importo pagato per la prenotazione. 
 
4) che saranno altresì versati i diritti di stipulazione e registrazione del contratto di 
concessione vigenti all’atto della stipula del contratto di concessione. 

 
5) di essere a conoscenza che la durata della concessione è di anni 50 rinnovabili dal 
momento della tumulazione della salma, ed in ogni caso non superiore ad anni 75 dalla data 
di stipulazione del contratto. 

 
6) Di trasmettere copia dell’avvenuto pagamento e marca da bollo da € 16.00 all’ufficio per 
la stesura del contratto. 
 
 
San Francesco al Campo, lì ________________________ 
 
 
 
                                                                        In fede. _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


