
 

                                                                                                                         
 

Spett.le COMUNE DI CABRAS 

SERVIZI CIMITERIALI 

Piazza Eleonora d’Arborea, 1 

09072 – CABRAS (OR) 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta DI ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI AREA CIMITERIALE PER LA   

COSTRUZIONE di Tomba / Cappella di Famiglia 

 
Il sottoscritto/a: [*]________________________________________ , nato/a a [*]________________________ il[*] 

_________________ residente a[*] _____________________via [*]________________________________ n. [*]_____ 

C. F [*]_______________________________________  

                                          telefono [*]______________________mail [*]___________________________________ ,  

Con la presente chiede la concessione d’uso per la durata di anni 99 (novantanove) di un’AREA CIMITERIALE PER LA   

COSTRUZIONE di TOMBA/ CAPPELLA familiare secondo le tipologie previste dal Piano Regolatore Cimiteriale.  

Secondo le seguenti preferenze in base alla disponibilità degli spazi a disposizione. 

[*] indicare almeno una scelta 

 

[1] PRIMA SCELTA tipologia di sepoltura per la quale si concorre (I criteri di assegnazione della sepoltura, avverranno secondo le 
modalità previste dall’art. 56 del vigente regolamento di Polizia Mortuaria). Ordine cronologico di presentazione della domanda 

[2]   [3]   [4]  [5]  [6] SCELTA- tipologia di sepoltura in caso esaurimento disponibilità  richiesta come PRIMA SCELTA. 

[*] CAMPI OBBLIGATORI. 

Dichiara inoltre che a seguito della “eventuale” comunicazione dell’assegnazione dello spazio di sepoltura 

provvederà entro il termine massimo di giorni 30 (trenta) al versamento con bonifico bancario alla tesoreria 

comunale del corrispettivo dovuto per l’attribuzione dell’area, pena l’automatica decadenza del diritto.  

 

Autorizza il trattamento dei dati personali forniti secondo le norme sulla "Tutela della riservatezza dei dati personali". 

[*] Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.  

Luogo e data ______________________________ 

                                                                                                                              Il richiedente l’Area in concessione 

 

PREFERENZA TIPOLOGIA A 

Cappella 8  

TIPOLOGIA B 

Cappella 6 

TIPOLOGIA C 

Tomba 6 Vert. 

TIPOLOGIA D 

Tomba 6 Oriz.  

TIPOLOGIA E 

Tomba 3 Vert.  

TIPOLOGIA F 

Tomba 4 Oriz. 

PRIMA SCELTA  

[1] 

 

A B C D E F 

IN SUB ORDINE   

SECONDA SCELTA   

[2] 

A B C D E F 

IN SUB ORDINE   

TERZA SCELTA 

[3] 

A B C D E F 

IN SUB ORDINE   

QUARTA SCELTA 

[4] 

A B C D E F 

IN SUB ORDINE   

QUINTA SCELTA 

[5] 

A B C D E F 

IN SUB ORDINE   

SESTA SCELTA 

[6] 

A B C D E F 

Data di ricezione della richiesta 

Ora di ricezione della richiesta  

Racc. A.R. Brevi manu P.E.C. 

RICEVUTO DA 

OPERATORE 
 

FIRMA 

 
 

 

____________________
__ 

        Telefono obbligatorio                                                     mail a cui inviare comunicazione  

Firma per esteso leggibile 
 

___________________________________ 
 

ATTENZIONE: Le domande pervenute prima delle 
ore 10.00 del 15 novembre 2024 saranno irricevibili, 

 

Parimenti la mancata indicazione dei campi obbligatori  [*] 
 
 



  
 

  

 
 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

  

Costo dell’area di sepoltura €. 22.750 Costo dell’area di sepoltura €. 16.900 

Costo dell’area di sepoltura €. 13.500 Costo dell’area di sepoltura €. 13.500 

Costo dell’area di sepoltura €. 6.750 Costo dell’area di sepoltura €. 9.000 



 


