
                                                                                            
 
 
 
                 
 

COMUNE DI VASANELLO 
 

APPALTO SERVIZIO DI GESTIONE DEL CIMITERO COMUNALE   
 
 
 

  

mod.   A 
 
 OGGETTO: Richiesta servizio cimiteriale. 
 
Specificare la voce di tariffa e descrizione servizio Importo iva compresa  

  

 
    
Il Sottoscritto_________________________________________________________________ 
 
residente in___________________________Via_________________________________n. ____ 
telefono___________________in qualità di_____________________________________ 
 
Codice fiscale___________________________________________________________ 
 
RICHIEDE IL SERVIZIO SOPRA INDICATO PER LA SALMA/RESTI MORTALI/URNA CINERARIA 

 
Nome e Cognome ________________________________ nato a _______________ il _________ 
deceduto a_____________________ il ___________ 
Residente in vita in____________________________________ 
 
Si dichiara inoltre che il seppellimento dovrà avvenire nel cimitero di VASANELLO,  zona 
________________________________loculo/nicchia/fossa________________________________ 
 
numero________________________Piano________________Sezione______________________
_______e/o  presso la cappella/sarcofago del concessionario_______________________ 
 
Tale operazione dovrà essere effettuata il giorno __________________________alle 
____________________ 
 
 
il sottoscritto Sig _____________________________________________nella qualità di parente 
______________________________ del defunto ___________________________________________nel conferire alla Società 
Magif Servizi S.r.l.  l’incarico di eseguire il servizio dichiara espressamente di tenere indenne e manlevare quest’ultima società 
e il Comune di VASANELLO da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da ogni e qualsiasi fatto evento 
omissione e altro anche se non integrante una espressa violazione di legge, direttamente e indirettamente connessa 
all’incarico di cui sopra assumendosi anche ogni costo che dovesse derivare dall’impossibilità di procedere al servizio per 
cause a Lui imputabili. 

 
 
Vasanello______________________________                                          Firma 
 
         ______________________________ 
 
 
 
ALLEGARE: atto di notorietà e documento identità del concessionario del loculo.  



                                                                                            
 
 
 
                 
 

COMUNE DI VASANELLO 
 

APPALTO SERVIZIO DI GESTIONE DEL CIMITERO COMUNALE   
 
 
 

  

 
L'importo deve essere pagato tramite. 
Pago PA -  
 

causale - “DIRITTI DI TUMULAZIONE codice ….– defunto nome e cognome”  

 
Recapitato prima del servizio al Comune di Vasanello all’indirizzo di posta elettronica  
comune.vasanello.vt@pec.it, in caso di mancanza di uno dei documenti e/o del pagamento non verrà 
effettuato’ il servizio. 
 
N.B. Le eventuali marche da bollo per domande ed autorizzazioni devono essere consegnate il giorno 
del servizio al Responsabile Comunale dei Servizi Cimiteriali. 
 
Per il servizio di tumulazione la richiesta e il pagamento dovranno pervenire 20 ore prima dell’entrata 

della salma presso il cimitero comunale. 
 
 

mailto:comune.vasanello.vt@pec.it

