
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di CAPRANICA PRENESTINA 

Piazza Aristide Frezza, 6 

00030 Capranica Prenestina (Rm) 

comunecapranicaprenestina@pec.it 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interessa per la concessione di loculi cimiteriali 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a:___________________________________________il________________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________________________________________________ 

 

Residente in__________________________________________________________________________ 

 

Via________________________________________________________________________n________ 

 

In possesso dei requisiti previsti dal Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria,  

visto l’avviso prot n. 2581/2025 del 17/07/2025 

 

MANIFESTA 
 

la propria volontà di ottenere in concessione, per se e i propri familiari 

 

□ n. ______ loculo/i 

□ n. ______Cappella 

nell’ampliamento del Cimitero di_______________________________________ che si dovrà realizzare. 

 

A tal fine dichiara di aver preso visione e di accettare le norme del vigente Regolamento Comunale di 

Polizia Mortuaria 

 

Luogo e data_______________________________________ 

 

                                                                                               Il/La  Richiedente 

 

__________________________________ 

 

Tel: ___________________________ 

 

E-mail: ________________________ 

COMUNE di CAPRANICA PRENESTINA 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

Piazza Aristide Frezza, 6 - 00030 Capranica Prenestina - Tel. 06/9584031-126  

Cod. Fisc. 85003030583 - Part. IVA 02145561003 - c.c.p. 51629004 

Sito Web www.comune.capranicaprenestina.rm.it                                                                             

Pec comunecapranicaprenestina@pec.it 
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