
 

   
 

Richiesta designazione ad assumere gli obblighi inerenti la concessione 
Art. 52 del Vigente Regolamento Cimiteriale  

 

 

Al DIRIGENTE DEI SERVIZI 

CIMITERIALI 

S E D E  

 

 
Il/La sottoscritt___________________________________________ nato/a__________________________  

il_______________CF_____________________ residente a Catania in Via __________________________  

n° ________, tel.____________________nel dichiarare di essere ( ) erede unico ( ) erede in quota  ( )titolare  

della concessione cimiteriale di mq_______  sito riquadro ___________rilasciata il _____________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 

del D.P.R. 28.12.2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’ar. 47 del citato D.P.R..445/2000 

 

 

C H I E D E  

 

alla S.V. Ill.ma ,  ai sensi dell’art. 52 del Vigente Regolamento Cimiteriale del Comune di Catania la 

designazione ad assumere verso il Comune gli obblighi inerenti la concessione dell’area posta al riquadro 

____________Lato ________n.___________ del Cimitero di Catania Acquicella; 

 

 

 

Catania lì________________    Firma leggibile (richiedente)_______________________ 

 

 

Firma del richiedente apposta in mia presenza ed identificato/a    

A mezzo documento CI/P.A./Pass. n.___________ 

Rilasc. dal_______________il________________  

 

Dipendente addetto ____________________________ 

 
Si allega: 

copia della concessione originale - copia documenti di riconoscimento– elenco eredi (allegato 1) -  albero genealogico (allegato 2) – consenso eredi 
(allegato 3) - 

 
Si allega: 

o copia della concessione originale (fondamentale) 

o copia documento di riconoscimento  

o albero genealogico(fondamentale) 

o elenco eredi (fondamentale) 

 

 

 



 

   
 

 

1 

DATI EREDI VIVENTI DEL CONCESSIONARIO 

Sig.  _______________________________________________ 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 _____________________________________________nato/ a ________________il ________________  

residente a _______________prov.______ C.A.P.__________ Via ______________________________  

n° ____ tel.__________________in qualità di_______________________________ (grado di parentela) 

 

 

 

Data________________ 

         Firma leggibile dell’erede delegato 

         ____________________________ 

  

 

 

 

 

 

 



 

   
 

ALBERO GENEALOGICO 

 

CONCESSIONARIO ORIGINARIO             

 

_____________________________ 

     
            

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data________________ 

         Firma leggibile dell’erede delegato 

         ____________________________ 

 
ConsapevolE delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’ar. 47 del citato 

D.P.R..445/2000 


