
 
Marca da bollo 

Protocollo n.                          

del                                           

Visto RUP                                

 
Ai Servizi Cimiteriali 

della città di Torre del Greco 
Via gen. C. Alberto Dalla Chiesa 

Ex complesso “La Salle” 
80059 Torre del Greco (Na) 

Oggetto: richiesta di deposito ceneri 
 

Il/la sottoscritto/a,                                                                      nato/a a                                 _________                       
 

prov. (     ) il                     e residente in                                                                 alla via          _________                   
 
                                              n.         recapito telefonico                                  in qualità di               ___________          

 
CHIEDE 

alla S.V, che venga eseguito il deposito dell’urna cineraria di _________________________  deceduto/a in  

_________________il______________ e nato/a__________________________il ____________________ con 

conseguente collocazione in : 

             propria abitazione            
              cinerario comunale           

celletta cineraria n.________ del compreso __________________ il cui concessionario è ______________ 
 loculo n.__________ del compreso nicchiario __________________________ il cui concessionario è:         
__________________________________________________________________ 
cappella gentilizia n°_______il cui concessionario è __________________________________   
monumento funebre n°________ il cui concessionario è __________________________________ 
sarcofago n. __________il cui concessionario è ______________________________________   
loculo n. ___________della Congrega del SS. Sacramento e di San Michele Arcangelo; 
nel cimitero di____________________________________con decreto n. _____________del_____________ 

allega alla presente: 
 

a)   copia del documento di riconoscimento del richiedente 
b)   ricevuta del versamento di €___________ eseguito sul c.c.p. n. 84230028 intestato alla Tesoreria Comunale 
della città di Torre del Greco  ricevuta n.___________________del________________ oppure copia  del bonifico 
sull’IBAN n. IT4ØOØ51424Ø3ØØT21ØØØØØØ191  

 
Torre del Greco lì________________        Il richiedente 

                                                                                                                                           _______________________   
 

AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL CONCESSIONARIO O DELL’AVENTE TITOLO 
 

IL/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a_________________________il __________nella 
 

qualità di __________________________ 
 

 
autorizza il deposito delle ceneri i di_______________________ 

   deceduto/a  il  ________________________   
in fede 

 
 Torre del Greco ______________    
 
 

AUTORIZZAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA CONGREGA DI SS. MICHELE ARCANGELO 
 

Si autorizza il deposito delle ceneri del/la defunto/a    nella 
 

Congrega del SS: Sacramento e S. Michele Arcangelo 
 

Torre del Greco ___________     in fede 
 
 
 
 
 

Torre del Greco lì   

MOD 020‐DEPOSITO CENERI 

Il Responsabile del Procedimento 


