
Mod. 13- Tumulazione in Tomba Padri Gesuiti 2026 

 

Al COMUNE DI MONTE PORZIO CATONE 
Città Metropolitana di Roma Capitale  
Servizi Cimiteriali  
Via Roma, 5 
00078 MONTE PORZIO CATONE  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

C.F.: ___________________________nato/a a ___________________ il ___________________ residente 

in ___________________________________ via ______________________________________ n _____ 

telefono ________________________ , con la presente 

CHIEDE 

che la salma di ___________________________________________________________________________ 

 nato/a in _______________________________________________ provincia _______ il _______________ 

 deceduto/a in ____________________________________________ provincia _______ il ______________ 

 sia tumulata provvisoriamente presso la Tomba dei Padri Gesuiti, di proprietà comunale, in attesa 
dell'assegnazione di nuovi loculi; 

PRENDE ATTO 

che tale sepoltura è da intendersi quale soluzione esclusivamente temporanea in attesa che siano 
disponibili nuovi loculi nel cimitero comunale di Monte Porzio Catone; 

SI IMPEGNA 

qualora il Comune di Monte Porzio Catone ne avrà disponibilità a: 

1. Fare tempestiva richiesta di concessione di un loculo cimiteriale; 

2. Effettuare idonea richiesta di traslazione della salma sopraindicata presso il loculo oggetto di 
concessione, versando contestualmente gli importi determinati dalle tariffe vigenti dell'Amministrazione 
comunale.  

 

Si allega alla presente la sotto indicata documentazione: 

a) copia del documento di identità del richiedente;  
b) N.2 marche da bollo di € 16,00; 
c) versamento dell'importo di € 220,00 (Causale: TUMULAZIONE IN TOMBA PARDI GESUITI SALMA DI 

_____________________); 
d) versamento dell'importo di € 51,65 (Causale: DIRITTI DI SEGRETERIA); 
 Su: C/C postale 51086007 oppure mediante bonifico bancario presso:  

COMUNE DI MONTE PORZIO CATONE - IT 65 X 03599 01800 000000139162 

 
                  Firma 

 

      __________________________________________ 


