
SCHEDA MODELLO C.02 - LOCULI - OSSARI 
 

 

Al Comune di Poggiomarino 

Alla c.a. del Responsabile dei Servizi Cimiteriali 

 

 

Oggetto:  CENSIMENTO LAMPADE VOTIVE AL CIMITERO COMUNALE 

  AUTODENUNCIA PER LOCULI - OSSARI 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a __________________________ 

il _______________________ e residente a ______________________________________________ 

in Via ______________________ tel. ________________________ 

 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

�di essere concessionario del  

� LOCULO  

� OSSARIO 

ubicato alla Via _________________    con concessione n. ____________ del ______________ 

recante intestazione esterna _______________________________________________________ 

OSSARIO/LOCULO N. _____________ fila n° __________ (partendo da terra) 

 

�che il concessionario del 

� LOCULO  

� OSSARIO 

ubicato alla Via _________________    con concessione n. ____________ del ______________ 

recante intestazione esterna _______________________________________________________ 

OSSARIO/LOCULO N. _____________ fila n° __________ (partendo da terra) 

era il Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il __________________ e che lo stesso è deceduto, 

pertanto ogni comunicazione e/o obbligo per la stessa è da indirizzare a: 

NUOVO INTESTATARIO CONTRATTO LAMPADE : 

Cognome e nome________________________________________________________________ 

C. F.: ___________________________ nato a _____________________ il _________________ 

e residente a __________________________ in Via ____________________________________ 

tel. _______________________________ mail _______________________________________ 

Pec __________________________________________________________________________ 



 

dichiara, inoltre: 

 

Che nel sopra citato OSSARIO/LOCULO sono istallate n._________ lampade votive e vi sono inseriti 

i seguenti defunti: 

 

 Nome e Cognome defunto Data di nascita Data di decesso o anno 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Eventuale altra notizia: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

In fede 

 

______________________________ 

 

 

N.B.: IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE RICONSEGNATO ALL’ 

UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI DEL COMUNE DI POGGIOMARINO IN 

PIAZZA DE MARINIS, 3 O DIRETTAMENTE PRESSO L’UFFICIO 

ALL’INGRESSO DEL CIMITERO CON ALLEGATA: 
•  Fotocopia documento di identità 

• Fotocopia ultimo bollettino di pagamento 
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio Servizi Cimiteriali: 

• tel. 081-865.82.06 

• tel. 081-865.82.03 

• mail: aniello.annunziata@comune.poggiomarino.na.it 

• pec: utc@pec.comune.poggiomarino.na.it 


