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 SERVIZIO SEGRETERIA GENERALE - UFFICIO PATRIMONIO 

 

 

Marca da 

Bollo 

€ 16,00 

 Spett.le 

COMUNE DI MALO 

PALAZZO MUZAN 
 

  c/o  Ufficio Patrimonio 

via San Bernardino n. 19 

36034 MALO (VI) 
 

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE CIMITERIALE DELLA TOMBA DI 

FAMIGLIA – CAPPELLA N. 7 ALL’INTERNO DEL CIMITERO DI MOLINA DI 

MALO. (rif. determina n. 243 del 12.04.2023) 

_l_ sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………...… 

nato/a a …………….……...…….………………………………..……….. Prov. ………………………. 

il ……………….……..…………… C.F. .……………………….………………………………….…… 

residente a …………………………………..……………………….……. Prov …………………..…... 

via ……………………………..…………………………………….….… n. civico ..………….…..….. 

tel. …….….……..………………….……… cellulare ………………………………………………….. 

e - mail ……………………………………………………………………................................................ 

e  

_l_ sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………...… 

nato/a a …………….……...…….………………………………..……….. Prov. ………………………. 

il ……………….……..…………… C.F. .……………………….………………………………….…… 

residente a …………………………………..……………………….……. Prov …………………..…... 

via ……………………………..…………………………………….….… n. civico ..………….…..….. 

tel. …….….……..………………….……… cellulare ………………………………………………….. 

e - mail ……………………………………………………………………................................................ 

coniugati in regime di  � separazione legale dei beni  � comunione legale dei beni 

    (barrare la casella che interessa) 

 

in riferimento all’oggetto  
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DICHIARA/DICHIARANO 

 

□ di essere residente/i nel comune di Malo 

□ di essere iscritto/a/i nell’A.I.R.E. da almeno 5 anni 

 

di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso prot. n. 9413 del 13.04.2023 e pertanto 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

la concessione cimiteriale della TOMBA DI FAMIGLIA – CAPPELLA N. 7 all’interno del Cimitero di 

Molina di Malo 

□ per l’intera tomba per n. 12 sepolture 

□ per un porzione di essa □ lato destro per n. 6 sepolture 

□ lato sinistro per n. 6 sepolture 

 

Si impegna/impegnano a stipulare il relativo contratto e a tal fine a versare l’importo base per la 

concessione cimiteriale pari ad € 31.680,00 nonché le relative spese accessorie, dichiarandosi a 

conoscenza che l’importo dei diritti di rogito, delle marche da bollo e dell’imposta di registro e relativi 

diritti speciali potranno subire variazioni in caso di modifiche legislative prima della formale 

stipulazione del contratto o della registrazione dello stesso. 

 

Allegato: documento di identità in corso di validità del/i richiedente/i 

 

Malo, _____________ 

 IL/ I RICHIDENTE/I 

 

 

 ________________________ 

 

 

 ________________________ 

CR 


