
 

 

        AL COMUNE DI GROTTAFERRATA 

                    UFFICIO CIMITERIALE 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di tumulazione per le ceneri/resti mortali di   ………………………........ 

In loculo/celletta ossario già concesso per la salma/resti mortali/ceneri di…………………………… 

 

Il sottoscritto……………………………………………………nato/a il .…..………………………. 

a……………………………………CF……………………………………………..........residente in 

……………………………….Via…………………………………………….Tel…………………. 

Concessionario del loculo cimiteriale n…………..fila…………batteria…………..presso il 

Cimitero comunale   

CHIEDE 

In qualità di ……………………………………di poter tumulare resti mortali/ceneri 

di….………………………………………………nato/a il……..…………..a……….…………….. 

deceduto/a il………………………a…………………………. 

nello stesso loculo/celletta ossario già concesso per la tumulazione della salma/resti mortali/ceneri 

di …………………………………………..., deceduto/a il ………………….per il tempo residuo 

della concessione impegnandosi a trovare idonea collocazione della cassettina ossario al momento 

della scadenza della concessione del suddetto loculo. 

A tal fine, assumendosi la piena responsabilità dichiara che per le suddette ceneri/resti 

mortali sussiste il diritto di sepoltura nel Cimitero di Grottaferrata. 

 

Allegati: 

• fotocopia documento identità 

• Attestazione pagamento dei diritti (Euro 251) 

• 1 marca da bollo da 16 euro da apporre alla domanda 

• Estratto di morte 

• Verbale forno crematorio 

 

Grottaferrata, lì                                         Firma 

                       ………………………………. 

 

 

 



SERVIZI  CIMITERIALI  
Orari: mar e ven 09.00-12.00 gio 15.15-17.30 

Telefono 06 945401626 Fax 06945401682 

Mail: servizicimiteriali@comune.grottaferrata.roma.it 

Pec: servizicimiteriali@pec.comune.grottaferrata.rm.it 

 

 

 

 

 

 

 

IL SIGNOR______________________________________________________ 

PER LA SALMA/CENERI/RESTI MORTALI DI ___________________________ 

 

DOVRA’ VERSARE LA SOMMA DI  

▪ € 251,00                 per diritti tumulazione 

 
 

 

 

 

 

 

 

PAGAMENTO CON BONIFICO INTESTATO A 

COMUNE DI GROTTAFERRATA 

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DEI COLLI ALBANI – 

VIA XXV LUGLIO N. 3 GROTTAFERRATA 

IBAN: IT03 W089 5139 1400 0000 0357 284 

BIC : ICRAITRRQF0  
 

CAUSALE: (COGNOME E NOME DEFUNTO) 
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