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DOMANDA PER LA PRENOTAZIONE DI LOCULI PRESSO IL  

CIMITERO DI L’AQUILA 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________( _____) il ___________________ 

Residente a ________________________ via ____________________________ n. _____ 

Codice Fiscale ____________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________ 

Visto l’avviso pubblico per la prenotazione di loculi in concessione per anni 40 presso il cimitero di 

L’Aquila 

 
CHIEDE AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DELL’AQUILA 

La prenotazione di n. ______ loculi cimiteriali da destinare per: 

1. (cognome e nome) ___________________________________________________ 

Nato/a il __________________ residente in vita a __________________________ 

Deceduto il ________________   Grado di parentela ________________________ 

2. (cognome e nome) ___________________________________________________ 

Nato/a il __________________ residente in vita a __________________________ 

Deceduto il ________________   Grado di parentela ________________________ 

3. (cognome e nome) ____________________________________________________ 

Nato/a il __________________ residente in vita a __________________________ 

Deceduto il ________________   Grado di parentela ________________________ 

DICHIARA 

1) Di non detenere in concessione altri loculi nei Cimiteri del Comune dell’Aquila riservati agli stessi 

destinatari sopra elencati 

2) Di aver preso visione delle modalità di concessione e di quanto stabilito dalle deliberazioni di Consiglio     

Comunale n.68/1995 e n.15/2014 

 
Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo. 

Che in ogni momento potranno essere riconosciuti i diritti previsti nell’art.7 del citato Decreto. 
 

ALLEGA copia del documento di identità 

 
L’Aquila  ________________________ 

          Firma 

 

        _______________________________ 

 


