
 

 

 

 
 

MODULO RINUNCIA DI LOCULO 
 

Il/La sottoscrittto/a_______________________________________________________________ 

Nato a ________________il__________________ residente a ___________________________ 

in via ______________________________________n.__________ Identificato mediante carta 

d’identità n. ______________________ rilasciata da ____________________il______________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

 

 
RINUNCIA 

 
 
 

Alla Concessione con fattura n°__________________ in data_____ ____________________ 
 
del loculo______fila______campata_________colombario_________ cella ______________ 
 
parete___________ corsia _____________________ nel cimitero di ___________________ 
 
per la sepoltura di____________________________________________________________ 
 
 
 

 
Il Richiedente 
 
_____________________________ 
                       Brescia, ______________________
Il Funzionario 
 
_________________________________ 
 
Allegare copia di un documento di identità 

 


