
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prot. N. ........................  
Al Sig. Sindaco 

Del Comune di Castiglione Cosentino 
 
 

 

RICHIESTA CONCESSIONE LOCULO CIMITERIALE 

 
_ l_ sottoscritt_ ...................................................., nat_ a .................................... 

il .............................C.F. .................................................. residente a .......................... 

..........................................................................Tel...................................................... 
 

CHIEDE 

per la sepoltura del Defunt_ ………………………………………………………………………………….. 

Decedut_ il ………………… a ……………………………………………………………………………………… 

I seguenti servizi: 
        
      Concessione Loculo Cimiteriale € 1.670,00 art.27 comma 2 lettera a) se residenti da oltre un anno e lettera f) 

         Concessione Loculo Cimiteriale € 2.400,00 art.27 comma 2 lettera b) 

         Concessione Loculo Cimiteriale € 2.700,00 art.27 comma 2 lettera a) se residenti da meno di un anno e lettere c), d) 

      Concessione Ossarino 33 anni   € 250,00  

      Tumulazione Tipo A  € 60,00 Tipo B € 100,00  

 

Allega ricevuta versamento per concessione loculo/ossarino 
sul C/C n° 12859872 intestato al Comune di Castiglione Cosentino – Servizio Tesoreria . 
Allega ricevuta versamento di € .................... per tumulazione 
sul C/C n° 12859872 intestato al Comune di Castiglione Cosentino – Servizio Tesoreria . 

 

Castiglione Cosentino lì .................. 
FIRMA 

 
 

- Tumulazione Tipo A Loculo Trasversale Mis.80x80 € 60,00; 
- Tumulazione Tipo B Loculo Longitudinale Mis.230x80 € 100,00; 
- LA TUMULAZIONE POTRA’ ESSERE EFFETTUATA IL PRIMO GIORNO UTILE DOPO LA 

PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA CON ALLEGATE RICEVUTE DI VERSAMENTO. 

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINO 

Prov. di Cosenza 

Codice fiscale 00391420783 Telef. 0984-442007 fax 0984-442185 


