
Modello subentro 
Al Comune di Legnano 

Ufficio Cimiteriale 

RICHIESTA DI SUBENTRO NELLA CONCESSIONE CIMITERIALE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________il______________________

residente a____________________________________, via _______________________, n.____ 

codice fiscale___________________________________________________________________

telefono_______________________ email:____________________________________________

con il seguente grado di parentela rispetto  al concessionario deceduto _____________________ 

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

in qualità di rappresentante degli eredi comunica che

Cognome e nome_______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il ____________________

deceduto il giorno ____/____/_______ a _____________________________________________

intestatario della concessione sita al Cimitero Monumentale di Legnano

 CAPPELLA CAMPO ___________________________________ N.__________________

 TOMBA CAMPO ___________________________ ___________N.__________________

 LOCULO SUPERIORE SCOMPARTO______________________N.__________________ 

 LOCULO SOTTERRANEO SCOMPARTO___________________N.__________________

 OSSARIO SCOMPARTO________________________________N.__________________

 CINERARIO SCOMPARTO______________________________N.__________________

e pertanto richiedo la voltura del contratto di  concessione in favore degli  eredi aventi diritto al
subentro riportati nell’allegato Modello. 

A TAL FINE DICHIARA CHE

Visto il disposto contenuto negli articoli 61 e ss. del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria,

approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 14 in data 07/02/2017, secondo cui hanno

diritto al subentro nella concessione il  coniuge, l’unito civilmente, il  convivente more uxorio, gli

ascendenti ed i discendenti in linea retta e loro coniugi ed uniti civilmente;

 I coeredi subentranti sono le seguenti persone:

1) Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________ 
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2) Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________ 

3) Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________ 

4) Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________ 

5) Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________ 

□  l’elenco dei coeredi viventi allegato è completo e veritiero; 

□   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; 

□  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  cimiteriale  del
Comune di Legnano; 

□ a seguito del decesso del concessionario gli eredi per l’esercizio dei diritti e dei doveri inerenti
alla concessione, ferma la responsabilità solidale di tutti i titolari, designano:

□   il sottoscritto dichiarante

oppure in alternativa

□  Cognome e nome______________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ___________________________ via ___________________________ n._________

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

telefono____________________e-mail:_______________________________________

Parentela rispetto al concessionario _________________________________________________
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DICHIARA ALTRESI’ CHE

□   nella tomba sono presenti: 

1) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ____________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

2) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

3) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

4) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

5) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

6) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

7) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ___________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

8) □ salma   □ resti   □ ceneri del defunto ____________________________________________

nato a _________________________________________ il ________________________

deceduto  a______________________________________il________________________

Nota Bene: In caso di avente diritto rinunciante deve essere allegata la dichiarazione di  rinuncia

dell’interessato. In assenza l’accettazione della volturazione viene inviata anche ai rinuncianti.

Allego alla presente fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Data ___________________________

Firma leggibile dell’istante/delegato 

____________________________
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