
Al Signor SINDACO 
del Comune di BRUINO 

RICHIESTA DI RETROCESSIONE DI LOCULO /CELLETTA CENERI OD OSSARIO 

Il / la Sottoscritto / a _______________________________________________________________________ 

Nato / a ________________________________________________ Prov ___________ il _________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 

Residente in Via / Piazza _______________________________________________________ N __________ 

Tel ________________________ / Cell. ___________________________________ 

in qualità di: 
Concessionario Parente 

Erede  Componente della famiglia 

Altro……………………………………………………………… Coniuge del concessionario 

DICHIARA 

Di voler retrocedere al Comune di Bruino i seguenti loculi/celletta ceneri od ossario: 

1) N _______ Struttura ________________ Fila __________________ Lotto _____________________ 

 
2) N ________ Struttura ________________ Fila __________________ Lotto _____________________ 

 
 
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:    

 
  

 
 

RICHIEDO 
 
Inoltre che la somma a me spettante venga: 

 
       accreditata sul seguente conto corrente con codice IBAN 

              
 
         Istituto di Credito/Ufficio Postale ……………………………………………………………………………………(specificare) 

 
depositata presso la Tesoreria per il ritiro in contanti. 

 
Al tal fine, con la presente, dichiaro di avere pieno titolo alla suddetta richiesta e che tutti gli altri 
eventuali interessati sono stati previamente informati, sollevando nel contempo il Comune di 
Bruino da qualsiasi responsabilità in merito. 

 
Bruino, lì ……………………… Firma del richiedente……………………………………… 

IMPORTANTE 

ALLEGARE Obbligatoriamente: 

1) Copia del contratto della concessione cimiteriale. 
2) Fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante. 
3) Talloncino IBAN. 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di 
protezione dei dati personali 

 
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Bruino, Titolare del trattamento, con sede in Piazza Municipio, n° 3 
-10090 - Bruino (TO). Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di 
personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire la finalità istituzionale. Per l’esercizio 
dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il 
Titolare del trattamento Mail: comune@comune.bruino.to.it PEC: comune.bruino.to@cert.legalmail.it  tel. 011 9094411 
o il DPO contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@comune.bruino.to.it . Informativa completa disponibile sul sito 
www.comune.bruino.to.it 



 
 
 

 
Spazio riservato al Comune 
 
 
Somma spettante: € ___________________ 
 
 
Determina di liquidazione n. ______ del ____________________ 
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