
MODELLO CENSIMENTO TOMBE ANNO 2022

CIMITERO COMUNALE DI ALBANO LAZIALE

Parte 1- individuazione tomba.

 Indicare, se conosciute, le coordinate della tomba:

Tomba n.______________Riquadro___________Viale___________________altro____________________

_______________________________________________________________________________________

Indicare l’intestazione della tomba/cappella ( es. Famiglia Rossi):

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

 Indicare ALMENO 4 salme tumulate all’interno della tomba con le rispettive date di morte:

1-Cognome e nome________________________________________________deceduto/a il_____________

2-Cognome e nome________________________________________________deceduto/a il_____________

3-Cognome e nome________________________________________________deceduto/a il_____________

4-Cognome e nome________________________________________________deceduto/a il_____________

Parte 2- individuazione intestatario

Intestatario della tomba risulta:

⃝ VIVENTE

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________



⃝ DECEDUTO

Indicare il nominativo dell’intestatario deceduto_______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Alla data del presente censimento risultano, per quanto noto, VIVENTI I SEGUENTI EREDI:

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________



Email:__________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Nato/a il________________________a_______________________________________________________

Residente a______________________________________________________________________________

Via_____________________________________________________________________________________

Recapiti

Cellulare:________________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

N.B. Allegare, per ognuno, copia del documento di identità valido e codice fiscale firmati.

a- Tra gli eredi sopra elencati, si intende nominare un referente unico per tutte le pratiche 
connesse alla gestione della tomba?

⃝ SI ⃝ NO

Indicare, in caso di risposta affermativa, il nominativo del referente:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



Parte 3- dati del compilatore

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a a______________________________________________________il_________________________

C.F.____________________________________________________________________________________

Recapiti:

cellulare:________________________________________________________________________________

email:__________________________________________________________________________________

     DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti 
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.r. 445 del 28 dicembre 2000.

Di aver compilato il presente censimento delle tombe  anno 2022 del Comune di Albano Laziale

In qualità di:

□ concessionario 

□ unico erede

 □ erede insieme a:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

OSSERVAZIONI:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

N.B. Allegare copia dei documenti di identità e codice fiscale FIRMATI di TUTTI GLI EREDI dichiarati.

□Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. modificato dal D.lgs. n. 101/2018, in riferimento al Nuovo 
Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali – GDPR 2016/679, per cui i dati personali raccolti sono trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, per le disposizioni non incompatibili 
con il Regolamento medesimo, il Comune di Albano Laziale quale titolare del trattamento dei dati forniti ai fini della conclusione 
del procedimento, informa il richiedente, nella sua qualità di interessato, che tali dati verranno utilizzati unicamente: per le sole 
finalità connesse ai Servizi richiesti. Verranno altresì trasmessi al gestore dei servizi cimiteriali soli fini della corretta erogazione 
degli stessi

Letto confermato e sottoscritto           il Dichiarante

___________lì____________                 ______________________


