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Spett.le Comune di Subiaco 

Area Tecnica – Servizio Cimiteriale 

Piazza S. Andrea n. 1, c.a.p. 00028 Subiaco (Rm) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di variazione di intestazione del contratto di concessione cimiteriale. 

 

Il/la sottoscritto/a (nome) __________________________  (cognome) __________________________ 

Nato/a a _________________ il ____ /____ /________ e residente in (città) ___________________ 

C.a.p. ______ Via __________________________ Codice fiscale  __________________________ 

Cellulare _________________________________ Mail  __________________________________ 

 

In qualità di (segnare la casella): 

|__| Coniuge (moglie o marito). 

|__| Figlio, anche adottivo, ovvero, in mancanza, discendente prossimo. 

|__| Padre, madre, ovvero, in mancanza, ascendente prossimo ovvero anche adottante. 

|__| Genero o nuora (marito e moglie del figlio). 

|__| Suocero o suocera (genitore del coniuge). 

|__| Fratello o sorella, germano o unilaterale. 

|__| Soggetto menzionato nel contratto di concessione ai sensi dell’art. 25, co. 3, del vigente 

Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Subiaco. 

|__| Altro _______________________________________________________________________ . 

 

Del/la Sig./Sig.ra (nome) __________________________  (cognome) __________________________ 

nato/a a __________________ il ____ /____ /________ , intestatario/a del contratto di concessione 

cimiteriale della durata di anni n. ____ , relativo al |__| loculo |__| cantera |__| tomba |__| cappella 

|__| ossario (segnare la casella), sito nel Cimitero del Comune Subiaco, settore n. ________ , sepolcro 

n. ________ , loculi n. _____________________________________________________________ 

mediante Contratto di Concessione repertorio n. ________ del ____ / ____ / ________ , unitamente 

(compilare solo in caso di assegnazione multipla): 

1. Al/la Sig./Sig.ra  (nome) ________________________  (cognome) _________________________; 

2. Al/la Sig./Sig.ra  (nome) ________________________  (cognome) _________________________; 

3. Al/la Sig./Sig.ra  (nome) ________________________  (cognome) _________________________ ; 

4. Al/la Sig./Sig.ra  (nome) ________________________  (cognome) _________________________ ; 

5. Al/la Sig./Sig.ra  (nome) ________________________  (cognome) _________________________ ; 

 
 

 

 

 

Protocollo di arrivo 
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VISTO 

L’art. 37, co. 1, del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria del Comune di Subiaco: 

COMUNICA 

Che il predetto concessionario, è deceduto il giorno ____ / ____ / ________ a _________________ 

( ____ ) e richiede pertanto la variazione di intestazione del contratto di concessione cimiteriale del 

sopra richiamato sepolcro, in favore degli eredi aventi diritto al subentro riportati nell’allegato 

“Modello A”. 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi: 

DICHIARA  

 Che l’elenco dei coeredi viventi allegato è completo e veritiero. 

 Che tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano quanto previsto dalle normative, sia nazionali 

sia locali, di Polizia Mortuaria oggi vigenti e sono consapevoli che tale normativa può essere 

suscettibile di modifiche. 

 Che in particolare tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano gli obblighi di manutenzione e 

di decadenza della concessione del sepolcro come previsti dal Regolamento di Polizia Mortuaria. 

 Di essere a conoscenza che la richiesta di variazione di intestazione del contratto di concessione 

cimiteriale comporta il pagamento del diritto stabilito dalla Giunta Comunale. 

 Che a seguito di decesso del concessionario gli eredi designano il sottoscritto dichiarante per 

l’esercizio dei diritti e dei doveri inerenti alla concessione, ferma la responsabilità solidale di 

tutti i titolari. 

 Che il diritto di sepoltura ai sensi dell’art. 25, co. 2, 3, 4, 5 e 6, del vigente Regolamento di 

Polizia Mortuaria del Comune di Subiaco, spetta al Concessionario, ai familiari del 

Concessionario, vale a dire alle persone indicate nell’art. 433 del Codice Civile, salva la facoltà 

del concessionario stesso di restringere od ampliare il diritto di sepoltura ad altre persone al 

momento della stipula del contratto di concessione, alle persone che siano state conviventi con il 

Concessionario stesso o con persone della propria famiglia al momento del decesso e per persone 

conviventi da oltre 365 giorni, nonché alle persone che abbiano acquistato particolari 

benemerenze nei confronti del Concessionario.  

 

Relativamente alla tumulazione: 

 DICHIARA  

Altresì che nella tomba sono presenti: 
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1. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

2. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

3. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

4. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________; 

 

5. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

6. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

7. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

8. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

9. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

10. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ . 
 

 

****************************** 

 

Il/la sottoscritto/a (nome) __________________________  (cognome) __________________________ 

come sopra generalizzato/a , designato/a dagli eredi all’esercizio dei diritti e dei doveri inerenti alla 

concessione, ai sensi dell’art. 25, co. 5 e 6, del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria del 

Comune di Subiaco, estende l’uso legittimo della concessione alle seguenti salme, presenti nella 

tomba e non appartenenti alla famiglia del concessionario: 

1. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 
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2. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

3. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

4. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________; 

 

5. |__| Salma |__| resti |__| ceneri del defunto _________________________________________ 

nato il ____ / ____ / ________ deceduto il ____ / ____ / ________ ; 

 

Allega:  

|__| Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale. 

|__| Copia del certificato di morte del concessionario. 

|__| Copia del contratto di concessione cimiteriale o in alternativa per le sepolture concesse 

antecedentemente al 31/12/1940, dichiarazione sostitutiva in cui siano indicati gli estremi 

(Nome, cognome, data di nascita e di decesso) del concessionario. 

|__| Copia dell’avvenuto pagamento dei diritti di € 167,40, da versare sul C.C.P. n. 51079002, 

intestato a: “Comune di Subiaco – Servizio Tesoreria”, causale: “Diritti variazione 

intestazione concessione cimiteriale”. 

|__| Copia dell’albero genealogico redatto ai sensi dell’artico 433 del Codice Civile. 

 

 

 
 

Luogo ________________ e data ____ / ____ / ________                      

Il Richiedente 

 

___________________________ 

(Firma per esteso e leggibile) 


