
 

modulo di prenotazione di rinnovo di concessione (All. A) 

 
Gavardo, lì ___________ 

             AL RESPONSABILE 
 AREA INFRASTRUTTURE 

                 COMUNE DI GAVARDO 
inviare a: 

servizi.cimiteriali@comune.gavardo.bs.it 

 
 

Oggetto: Scadenza concessioni 2025. Prenotazione di rinnovo concessione  

 
 
Il/la sottoscritto/a     _______________________________________________________________ 
 
nato/a ______________________________      il         __________________________________ 
 
Codice Fiscale  ________________________ 
 
residente nel Comune di _______________________________ 
 
in via _____________________________________   telefono____________________________ 
 
indirizzo @mail (dato obbligatorio) _______________________________________________________ 
 

C H I E D E  
 
 
di PRENOTARE IL RINNOVO della concessione trentennale del loculo in Cimitero di GAVARDO 

 n. ____ Campo _____ dove trovasi tumulata la salma di ________________________ deceduto in data 

__________. 

A tal fine, 

D I C H I A R A  

 
di aver preso visione dell’avviso: PUBBLICAZIONE DELL'ELENCO DELLE CONCESSIONI TRENTENNALI 

CHE HANNO RAGGIUNTO LA SCADENZA ENTRO L’ANNO 2025; 

di aver preso atto che il presente modulo è una richiesta di PRENOTAZIONE di rinnovo concessione, 

sottoposta a verifica da parte dell’Ufficio Servizi Cimiteriali del Comune; 

di aver preso atto che la presente PRENOTAZIONE di rinnovo concessione potrebbe non essere accolta se 

raggiunto il periodo massimo di concessione;  

di attenersi alle norme cimiteriali vigenti in materia e di sottoscrivere il relativo Atto e di assumere tutte le spese 

conseguenti, come richieste dal Comune, successivamente alla suddetta verifica. 

 
 
                            firma 

______________________ 
Unire copia della carta d’identità 

 ( se inviato via mail in formato pdf) 


