
 

Richiesta di subentro in concessione di sepoltura privata 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a  a ________________________________, 

il _________________, residente a _________________________________________, CAP _____________________, 

in via ____________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________________, 

recapito telefonico __________________________, e-mail ________________________________________________,  

CHIEDE 

il subentro nella concessione della tomba a terra sita in Area __________ sepolcro n. ___________ (nuova 

nomenclatura) del cimitero di Assemini, rilasciata a ________________________________________ in data 

________________________, ai sensi dell’art. 53 del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente, nella quale 

sono attualmente tumulati:  

defunto/a____________________________ nato/a in ______________________ il ___________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

DICHIARA 

 di essere nei confronti del titolare della concessione nella seguente posizione (indicare se parente in linea 

retta, affine, erede) _____________________________________________________________________ 

 Che intende riservarne il diritto ai seguenti ulteriori soggetti, (fatti salvi gli interventi di riduzione in resti 

che si rendessero necessari per creare nuovi posti a questi dedicati) (eventualmente specificare se 

ancora in vita): 

generalità ____________________________________ nato/a _____________________ il _____________, 

deceduto/a il __________________ Grado di parentela___________________________________________ 

generalità ____________________________________ nato/a _____________________ il _____________, 

deceduto/a il __________________ Grado di parentela___________________________________________ 

generalità ____________________________________ nato/a _____________________ il _____________, 

deceduto/a il __________________ Grado di parentela___________________________________________ 

    ma 

marca da bollo 

Al Responsabile di Servizi Cimiteriali 

del Comune di Assemini 

 



 che gli eredi o aventi titolo in linea retta ancora in vita sono indicati nell’ allegato 1 al presente 

documento; 

 che gli eredi o aventi titolo in linea retta ancora in vita rinunciano ad esercitare il proprio diritto di 

sepoltura nel sepolcro in oggetto, allegato 2; 

 di essere consapevole che tutti i servizi cimiteriali richiesti si intendono senza oneri per il Comune di 

Assemini; 

 di accettare e osservare le norme del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria, secondo il testo 

vigente nonché tutte le modificazioni eventuali che l’Amministrazione Comunale si riserva di introdurre in 

futuro, con particolare attenzione agli interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria del manufatto; 

 che non vi sono parenti, familiari o aventi diritto del concessionario contrari alla presente richiesta e che 

il/la sottoscritto/a agisce in nome e per conto di tutti gli aventi titolo liberando il Comune di Assemini da 

qualsiasi responsabilità relativa a eventuali controversie derivanti dalla presente richiesta; 

 ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si allegano i seguenti documenti: 

− copia fotostatica di un documento identificativo del richiedente; 

− copia fotostatica della concessione vigente o atto equivalente; 

− elenco degli eredi in linea retta ancora in vita (allegato 1) 

− rinuncia al diritto di sepoltura in favore del concessionario subentrante e di coloro ai quali lo stesso 

riserva il diritto di sepoltura (allegato2) 

− copia fotostatica di un documento identificativo di coloro che rinunciano al diritto di sepoltura 

− n° 2 marche da bollo da 16,00 Euro. 

 

Assemini lì _______________________ IL RICHIEDENTE 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 “GDPR”) 

Il Comune di Assemini La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection 

Regulation), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. 

Il Comune di Assemini garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolga nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 

“GDPR”, del “Codice della Privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101), delle Linee 

guida dell’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, delle indicazioni dell’EDPB (European Data Protection Board, ex  WP 29) 

e più in generale, dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità 

personale ed al diritto alla protezione dei dati personali.  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il “Titolare del trattamento” è il Comune di Assemini, con sede in Assemini, nella Piazza Repubblica n. 1, C.A.P. 09032, C.F. 

80004870921, P. IVA 00544230923, tel: 070/9491, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore.  

Ove l’interessato volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai dati personali conferiti, potrà contattare telefonicamente il Titolare 

del trattamento, ovvero inviargli una raccomandata A/R al sopraindicato indirizzo, oppure, in alternativa, inviargli una comunicazione ai 

seguenti recapiti: 

•Email: manutentiva@comune.assemini.ca.it  

•PEC: protocollo@pec.comune.assemini.ca.it  

Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le politiche adottate dal Comune in tema di 

trattamento e protezione dei dati personali. 

 

 

______________ lì _______________________ IL RICHIEDENTE 



 

ALLEGATO 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Elenco degli eredi o aventi titolo in linea retta ancora in vita  

allegato alla richiesta di subentro in concessione di sepoltura privata 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a  a ________________________________, 

il _________________, residente a _________________________________________, CAP _____________________, 

in via ____________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________________, 

recapito telefonico __________________________, e-mail ________________________________________________,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Che gli eredi in linea retta ancora in vita del/la defunto/a __________________________________________ 

nato/a _________________ il _______________, deceduto/a il ___________________  

titolare della concessione della tomba a terra sita in Area _________ sepolcro n. ________ (nuova 

nomenclatura) del cimitero di Assemini, sono i seguenti: 

 

1 ) Nome _________________________ cognome _______________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

grado di parentela___________________________________________ 

 

2) Nome _________________________ cognome _______________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

grado di parentela___________________________________________ 

 

3) Nome _________________________ cognome _______________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 



grado di parentela___________________________________________ 

4) Nome _________________________ cognome _______________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

grado di parentela___________________________________________ 

 

Che non vi sono parenti, familiari o aventi diritto del concessionario contrari alla presente richiesta e che il/la 

sottoscritto/a agisce in nome e per conto di tutti gli aventi titolo liberando il Comune di Assemini da qualsiasi 

responsabilità relativa a eventuali controversie derivanti dalla presente richiesta. 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. allega alla presente una copia del proprio 

documento di identità. 

 

___________________, li ________________  Il Dichiarante 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 “GDPR”) 

Il Comune di Assemini La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection 

Regulation), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. 

Il Comune di Assemini garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolga nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 

“GDPR”, del “Codice della Privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101), delle Linee 

guida dell’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, delle indicazioni dell’EDPB (European Data Protection Board, ex  WP 29) 

e più in generale, dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità 

personale ed al diritto alla protezione dei dati personali.  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il “Titolare del trattamento” è il Comune di Assemini, con sede in Assemini, nella Piazza Repubblica n. 1, C.A.P. 09032, C.F. 

80004870921, P. IVA 00544230923, tel: 070/9491, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore.  

Ove l’interessato volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai dati personali conferiti, potrà contattare telefonicamente il Titolare 

del trattamento, ovvero inviargli una raccomandata A/R al sopraindicato indirizzo, oppure, in alternativa, inviargli una comunicazione ai 

seguenti recapiti: 

•Email: manutentiva@comune.assemini.ca.it  

•PEC: protocollo@pec.comune.assemini.ca.it  

Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le politiche adottate dal Comune in tema di 

trattamento e protezione dei dati personali. 

 

___________________, li ________________  Il Dichiarante 

 

    

 



ALLEGATO 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Dichiarazione di rinuncia al diritto di sepoltura tomba a terra sita in Area ____ sepolcro n. ____  

(nuova nomenclatura) del cimitero di Assemini, 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a  a ________________________________, 

il _________________, residente a _________________________________________, CAP _____________________, 

in via ____________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________________, 

recapito telefonico __________________________, e-mail ________________________________________________,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, nella sua qualità di (indicare se parente in linea retta, 

collaterale, affine, erede) _____________________________ del concessionario originario del sepolcro in 

epigrafe, nel quale risultano tumulati i seguenti defunti: 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in ______________________ concessionario; 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

defunto/a____________________________ nato/a ______________________ il _____________________, 

deceduto/a il ____________________________ in __________________________________ 

 

DICHIARA 

1) Di essere a conoscenza della richiesta di subentro alla concessione presentata dal/la sig./sig.ra _________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e di non avere obiezioni in merito. 

2) Di rinunciare al proprio diritto di sepoltura nella tomba privata sopra marginata a favore di: 

 

Nome __________________________ cognome ________________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 



Nome __________________________ cognome ________________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

 

Nome __________________________ cognome ________________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

 

Nome __________________________ cognome ________________________ Nato a _________________ 

il _________________, residente a _________________________________________ CAP ____________, 

in via __________________________________, civ. ______ C.F. _________________________________ 

 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. allega alla presente una copia del proprio 

documento di identità. 

 

___________________, li ________________  Il Dichiarante 

    

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 “GDPR”) 

Il Comune di Assemini La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection 

Regulation), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. 

Il Comune di Assemini garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolga nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 

“GDPR”, del “Codice della Privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101), delle Linee 

guida dell’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, delle indicazioni dell’EDPB (European Data Protection Board, ex  WP 29) 

e più in generale, dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità 

personale ed al diritto alla protezione dei dati personali.  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il “Titolare del trattamento” è il Comune di Assemini, con sede in Assemini, nella Piazza Repubblica n. 1, C.A.P. 09032, C.F. 

80004870921, P. IVA 00544230923, tel: 070/9491, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore.  

Ove l’interessato volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai dati personali conferiti, potrà contattare telefonicamente il Titolare 

del trattamento, ovvero inviargli una raccomandata A/R al sopraindicato indirizzo, oppure, in alternativa, inviargli una comunicazione ai 

seguenti recapiti: 

•Email: manutentiva@comune.assemini.ca.it  

•PEC: protocollo@pec.comune.assemini.ca.it  

Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le politiche adottate dal Comune in tema di 

trattamento e protezione dei dati personali. 

 

___________________, li ________________  Il Dichiarante 

 


