
       

  Spett.le SINDACO  

          Comune di Sogliano al Rubicone 

          Piazza della Repubblica n. 35 

          47023 - Sogliano al Rubicone 

 

 

 

Oggetto: richiesta di retrocessione loculo nel Cimitero di _____________________ 

 

 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________ , nato/a a 

___________________________ il ______________ e residente a _____________________________ in 

Via ___________________________________ n _________ , in qualità  di concessionario/a del 

loculo/ossario posto nel Cimitero di ________________________________ al Blocco ______  fila _______ 

n. _____ (vecchia numerazione ______ ) - contratto Rep __________  del ____________  -  con la presente  

 

chiede 

 

la retrocessione al Comune del loculo/ossario in oggetto poichè non sussistono più le condizioni di utilizzo 

del medesimo. 

 Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza di quando stabilito all’art.25 del vigente 

“Regolamento dei servizi  cimiteriali e dei cimiteri comunali” (approvato con Del.C.C.138 del 30/12/1997 e 

modificato con Del C.C. 27 del 27/03/2002) in merito al corrispettivo spettante in caso di retrocessione (30% 

del prezzo vigente al momento della rinuncia). 

Fiducioso/a in un favorevole accoglimento, porgo distinti saluti. 

 

Sogliano al Rubicone,  

 

         In Fede 

 

 

 

 

 

Allegati:  -      copia della concessione del loculo/ossario 

- copia planimetria/prospetto del blocco cimiteriale interessato 

- copia fotografia del loculo  


