
 

 

 

 

 

(MOD.3)  - MODELLO DI DELEGA PER ASSEGNAZIONE/ RINUNCIA PER CONCESSIONE D’USO 
DI LOCULI NEL CIMITERO COMUNALE DI POMPEI. 

 

OGGETTO: DELEGA per Assegnazione/Rinuncia di concessione d’uso di loculi nel cimitero 
comunale di Pompei. 

 

I SOTTOSCRITTI:  

Cognome e nome ________________________________________nato/a a ___________________-
il_____________________residente in __________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza __________________________________ - n.ro civico ____ codice fiscale 
_________________________________- Telef. ______________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto);  

Cognome e nome ________________________________________nato/a a ___________________-
il_____________________residente in __________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza __________________________________ - n.ro civico ____ codice fiscale 
_________________________________- Telef. ______________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto);  

Cognome e nome ________________________________________nato/a a ___________________-
il_____________________residente in __________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza __________________________________ - n.ro civico ____ codice fiscale 
_________________________________- Telef. ______________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto);  

Cognome e nome ________________________________________nato/a a ___________________-
il_____________________residente in __________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza __________________________________ - n.ro civico ____ codice fiscale 
_________________________________- Telef. ______________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto);  

Cognome e nome ________________________________________nato/a a ___________________-
il_____________________residente in __________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza __________________________________ - n.ro civico ____ codice fiscale 
_________________________________- Telef. ______________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto);  

 

DELEGANO 

VI SETTORE TECNICO 



Cognome e nome _________________________________________ nato/a a 
____________________________________________ - il _________________________ residente in 
___________________________________________________ - (Prov. ___________) via/piazza 
____________________________________________________ - n.ro civico ________ codice fiscale 
_________________________________- Telef. _____________________________ in qualità di (1) 
________________________________ (indicare la relazione di parentela con il defunto)  

 

DELEGANO 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________  il _________________________ 
residente in ___________________________________________________ - (Prov. ___________) 
via/piazza ____________________________________________________ - n.ro civico ________ 
codice fiscale _________________________________- Tel. _____________ affinché possa 
procedere in nome e per conto del/i delegante/i, alla compilazione, presentazione 
dell’istanza per l’assegnazione/ rinuncia all’assegnazione della concessione d’uso di 
loculo a viventi, e di ricevere le eventuali comunicazioni in merito alla procedura in 
oggetto. 

- Allegare documento di riconoscimento del/i delegante/i 
 
 

Pompei, lì ________________                                         Il/I delegante/i  

 

_______________________________ 

                                                                                                                   
_______________________________ 

                                                                                                                   
_______________________________ 

 

_______________________________ 

                                                                                                                   
_______________________________ 

                                                                                                                   
_______________________________ 

(firma per esteso e leggibile) (2) 

 

(1) Indicare se trattasi di coniuge o, in difetto, di parente nel grado più prossimo del defunto entro il 
6° grado, nell’ordine di cui agli artt. 74, 75, 76 e 77 del Codice Civile.  

(2) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


