
 

Al sig. SINDACO 
Servizi Cimiteriali  
Comune di Mesagne 

 

 
OGGETTO: Richiesta rateizzazione   diritti cimiteriali –  concessione loculo 

concessionario________________________________________________ 

 

 

___l___  sottoscritt__  ________________________________________________________, cod. fiscale 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nat__ a___________________________  

  

il ____________________ e residente in_____________________________alla via____________________ 

 

____________________________________, (Tel./cell._________________________) dovendo effettuare, 

 

 

 

 

 

 

 

 

ovvero: avendo richiesto la concessione di un loculo 

di 

 

 

 

 

  
 

 

c h i e d e, 

di poter rateizzare  il    pagamento della concessione          pagamento diritti cimiteriali dovuti. 

Comunica di aver provveduto al versamento della 1^ rata di € _________,_____ , che la restante somma di 

 €uro ___________,_____ dovuta  in  n.______  ulteriori rate mensili venga così ripartita:  
 

€uro _______,___      _____________;    €uro _______,___      _____________; 

€uro _______,___      _____________;    €uro _______,___      _____________; 

€uro _______,___      _____________;    €uro _______,___      _____________; 
  

 

Consapevole sin d’ora che, in caso di mancato versamento della somma  stabilita nel periodo prefissato,  il 

Comune potrà emettere atti coattivi per la riscossione delle somme dovute, anche in via stragiudiziale.  

Ringrazia anticipatamente e resta in attesa di comunicazioni in merito.  
 

Tale richiesta é motivata da: precaria situazione economica;    indisponibilità temporanea   

 _____________________________________________________________________________________ 
 

 Mesagne,___________________      Firma ___________________________________ 

                 

                                                      
 
 
 
 Si trasmetta all’Ufficio Servizi Sociali 

Visto: Si Autorizza 

 

____________________________________ 

si allega: 

fotocopia del documento di identità in corso di validità 
fotocopia del tesserino sanitario - codice fiscale 

 

____________________________________ 

                               DATA 2^ RATA ___                                    DATA 3^ RATA

    
                               DATA 4^ RATA ___                                     DATA 5^ RATA 

   

                               DATA 6^ RATA ___                                     DATA 7^ RATA 

   

versamento dei diritti cimiteriali dovuti, per 

 inumazione  tumulazione 

 esumazione -  estumulazione        

di____________________________________

di____________________________________                                            

 1° tempo (loculo adulti)  

 2° tempo (loculo ossario)  

Tomba Comunale lotto n._____________________ 

__________________________________________ 

per la tumulazione di_________________________ 


