
Al Signor SINDACO del Comune di 

 

PLOAGHE 

 

 

 

 

OGGETTO: Regolarizzazione di concessione area cimiteriale a sanatoria. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________  il _________________, ivi residente in via 

____________________________ n°____-, codice fiscale 

n°_______________________________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del 

vigente regolamento per la concessione di aree cimiteriali, con la  presente: 

 

CHIEDE 

 

La regolarizzazione della concessione in essere della tomba ubicata nel locale cimitero Zona 1 

Quadrante _____ n°_________  data in concessione a: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n°445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 Che non è mai stato stipulato un atto concessorio per la tomba suddetta; 

 Di non essere in possesso di ricevuta alcuna attestante il versamento del canone o diritto di 

concessione in uso a suo tempo pagato oppure di essere in possesso della ricevuta che si allega 

in copia; 

 Di essere legittimo erede del/della “de cuius” e  di avere diritto a quanto richiesto per  

successione ereditaria; 

 Di allegare alla presente, rinuncia da parte degli altri eredi legittimi al diritto successorio sulla 

predetta tomba espressa nelle forme prescritte dal regolamento; 

 Di far decorrere la data di concessione dal ____________________ 

(_______________________________________________________) e di chiederne 

pertanto la concessione a sanatoria. 

 

Ploaghe, li ___________________ 

                                                                                             La dichiarante 

 

                  

                                                           _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 


