
Spett.le  

UFFICIO CONCESSIONI CIMITERIALI DEL COMUNE 
DI GARGNANO  

    Via Roma n°49 – 25084 – Gargnano - BS 

Il/La 

sottoscritto/a________________________________________________________________________

Residente a________________________________________ Provincia ________ Cap ____________ in 

Via_________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________telefono_____________________________ Cell. 

_____________________________ e-mail __________________________________________________  

In qualità di:  

   Coniuge       Figlio/a       Genitore      Altro__________________________________________ con 

la presente,  

CHIEDE per il  

Defunto ________________________________________________________________________________ 

sepolto nel Cimitero di: 

□ GARGNANO   □ BOGLIACO   □ NAVAZZO   □ SASSO   □ COSTA   □ MUSLONE 

LOCULO N°        ______________ 

URNA N°           _______________ 

URNETTA OSSARIO N° ______________ 

IMUMAZIONE ZONA ___________ 

Contratto di concessione del ______________________ repertorio n° ______________  

 ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE ORDINARIA         

Chiede che i resti/ceneri vengano deposti in:  

  Ossario comune     

Urnetta ossario     

Loculo, già in concessione: _______________________________________  

 



In caso di salma non demineralizzata e non sia possibile la raccolta di resti ossei in cassetta di zinco si 
provvederà a: 

cremazione  

trasferimento per n°5 anni in campo di mineralizzazione;  

 

  DI ASSISTERE ALL’ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE ORDINARIA         

 

Il sottoscritto dichiara altresì che l'operazione richiesta è autorizzata da tutti gli aventi titolo.  

Il sottoscritto è consapevole della responsabilità civile e penale relativa a dichiarazioni false o mendaci 
(DPR 445/2000).  

  

Data _______________       Firma _________________________________________  

  

 

Allegato: fotocopia del documento d’identità del richiedente.  

  

  
 
 

 
COMUNE DI GARGNANO 

Provincia di Brescia 
Via Roma, 47 – C.A.P. 25084 - tel. 03657988 – fax 036571354 

p.e.c.: protocollo@pec.comune.gargnano.bs.it 
codice fiscale: 00553860172 – partita I.V.A.:  00570180984 

sito internet: www.comune.gargnano.bs.it 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al COMUNE DI GARGNANO 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI GARGNANO. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.gargnano.brescia.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA S.R.L. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma GHIRARDINI DANIELA 
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