
Mod. 24  
 
Al Signor Sindaco del Comune di Genova       
 
 
OGGETTO: Istanza di concessione a vivente di colombaro singolo o doppio ai sensi Deliberazione Giunta 
Comunale n. 211 del 14/09/2017 
 
 
Il/la/I/le sottoscritto/a/i/e ________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________  
 
nato/a/i/e  a ____________________________________________________________________________________ 
 
il ____________________________________________________ residente/i  in ____________________________  
 
_____________________________________  via ______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________  
 
 tel. (fisso e mobile) _____________________________________________________________________________ 
 
C.F.__________________________________________________________mail _____________________________  
 
C.F.__________________________________________________________mail______________________________ 
 
consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 
DPR  n. 445 del 28 dicembre 2000, 
 c h i e d e / c h i e d o n o  
 

 la concessione a vivente di un colombaro singolo/doppio da utilizzare per tumulare la/le salma/e  
di _______________________________________________________________________________ 
 

 
Impegnandosi a versare: 

 
 Entro 5 giorni il corrispettivo totale 

 
 Acconto del 50% entro 5 giorni e saldo entro 6 mesi dall’acconto; l’acconto è versato a titolo di 

caparra confirmatoria ai sensi dell’art. 1385 del Codice Civile. 
 

 
Dichiara/ano di prendere atto che, ai sensi dell’art. 33 del vigente Regolamento Comunale di Polizia 
Mortuaria, dovrà/anno provvedere al versamento annuale al Comune della somma pari ad un quarantesimo 
(1/40) del canone di concessione stabilito, a pena di decadenza della stessa, per tutto il periodo di esistenza 
in vita . In caso di più concessionari, i sottoscritti prendono altresì atto che dovrà essere indicato il 
nominativo di quello tenuto a provvedere a tale versamento e che, nel caso di inadempienza del 
concessionario individuato, la responsabilità del pagamento annuale passa all’altro concessionario, per tutto 
il periodo di esistenza in vita, a pena di decadenza della concessione. Dichiara/ano di essere informato/i/ che, 
qualora la sepoltura prescelta risultasse scaduta ma non ancora utilizzabile, l’Amministrazione provvederà 
allo svuotamento d’ufficio entro il termine massimo di 60 giorni dalla data odierna.  
Quanto sopra, manlevando la Civica Amministrazione da ogni e qualsiasi responsabilità in merito. 
Dichiara/ano inoltre di essere informato/a/i/e, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento U.E. n. 
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale sono resi e per quelli ad esso afferenti. 
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Si impegna/ano  infine a comunicare ogni variazione di indirizzo, recapiti telefonici e mail. 
 
 
 
 
Data, _________________________ 
                                                                                       
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
        
 
L’addetto all’Ufficio _______________________________   data __________________________  
 
 
Visto/documento/i 
______________________________________________________________________________ 


