
 

 

               
              
 

 

 

 

 

 

 

 

Al Sig. Sindaco  

del Comune di Levanto 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di concessione  di loculo/ossario                                

                        Cimitero di Levanto - _____________________________________ 

                        Art. 38 del vigente Regolamento Comunale per i Servizi Cimiteriali 

 

 

 

Il sottoscritto      ………................................................................................................................ 

 

nato a.............................................................................................................................il ………..……... 

 

residente a..................................................................................................................................................  

 

indirizzo.................................................................................................................................................... 

 

C.F. ....................................................................................................... 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

ai sensi dell’art. 38 del vigente Regolamento Comunale per i Servizi Cimiteriali la concessione di: 

 

1. un loculo:   per trent’anni   per cinquant’anni 

2. un ossario:   per trent’anni 

 

nel Colombaro ___________________, Fila _________, segnato con il numero _________________   

 

nel cimitero di Levanto - _____________________________ per  

 

Marca da bollo 

 

€. 14,62 



 

 

1. la tumulazione della salma di 

2. la collocazione di una cassetta ossario contenente i resti mortali di 

3. la collocazione di un’urna contenente le ceneri di 

 

 

     …………………………………………………………………... 

 

nato/a a    ....................................................................................................... 

 

il     ....................................................................................................... 

 

residente in vita a   ....................................................................................................... 

 

deceduto/a a    ....................................................................................................... 

 

il     ....................................................................................................... 

 

 

Allo scopo, dichiara la presenza del/i seguente/i requisito/i: 

 

 persona deceduta nel territorio del Comune; 

 persona deceduta fuori del Comune, ma  avente in esso, in vita, la residenza; 

 persona non residente in vita nel Comune e deceduta fuori di esso, ma avente diritto al 

seppellimento in una sepoltura privata esistente nel cimitero del Comune; 

 persona nata morta e/o prodotti del concepimento di cui all'art. 7 del D.P.R. 285/90; 

 persona nata a Levanto o da madre residente in Levanto al momento della nascita o che sia 

stata residente per almeno dieci anni  nel Comune di Levanto; 

 resti mortali di persona che rientra nei casi sopra elencati; 

 resti mortali e ceneri di persona diversa da quelle sopra elencate, purché sia stata richiesta 

e risulti possibile la sua sistemazione in loculi ed ossari ove si trovi già tumulata una 

salma o ricoverate cassette con resti mortali; 
 

 Levanto, .................................... 

 

       Il richiedente 

 

     ……….……………............................................. 

 
 

 

 

 Si dichiara che il ______________________________ suddetto è disponibile e pertanto può 

essere dato in concessione. 
 

 

Levanto, lì _____________________       
 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CIMITERIALE 

(Dott.ssa Patrizia ANSELMO) 


