
 

Bologna Servizi Cimiteriali S.r.l. 
Sede: Via della Certosa, 18 - 40134 Bologna - tel. 051.6150811 - fax 051.6150829 
C.F./P. IVA/Reg. Imp. BO 03079781203 - Capitale Sociale int. Vers. € 39.215,69 
cimiteri.bologna@bolognaservizicimiteriali.it - www.bolognaservizicimiteriali.it 

       

 

Spett. Bologna Servizi Cimiteriali Srl 

Via della Certosa 18 

40133 Bologna 

 

Io sottoscritt ___________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________ (___) 

in via __________________________________________________ n° ______________ cap __________ 

Nat_ a ___________________________ il ___/___/______ CF___________________________________    

Cellulare _________________________ Mail (leggibile) _______________________________________ 

In qualità di ☐ unico erede  ☐ rappresentante degli eredi come da delega allegata, 

comunico che 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Nat_ a _________________________________ il ___/___/______ intestatario della concessione del 

☐ sepolcro ☐ loculo ☐ ossario n° _____________ ubicato nel cimitero bolognese di 

☐ Certosa ☐ Borgo Panigale __________________________________________________________ 

nella quota di ____________/millesimi, 

È decedut_ il giorno ___ / ___ / ______ a ____________________ 

Oneri di volturazione euro 77,92 iva compresa a cui va aggiunta la gestione pratica di euro 72,19 

Dichiaro che: 

1. l’elenco dei coeredi viventi e l’albero genealogico allegati sono completi e veritieri; 

2. tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano quanto previsto dalle normative, sia nazionali sia locali, di Polizia Mortuaria oggi vigenti e 

sono consapevoli che tale normativa può essere suscettibile di modifiche, manlevando Bologna Servizi Cimiteriali s.r.l. da qualsivoglia 
responsabilità derivante da omessa o incompleta informazione di tutti gli eredi e/o da qualsivoglia ragione di eccezione e/o opposizione 

e/o richiesta da parte degli altri eredi; 

3. fatta salva la manleva che precede, in particolare tutti gli eredi sono a conoscenza ed accettano gli obblighi di manutenzione e di 
decadenza della concessione del sepolcro come previsti dagli artt. 21 e 25 del Reg. di Pol. Mort. (O.d.G. 136 del 30/6/97 e succ. 

modifiche ed integrazioni); 

4. di essere informato e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 
del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

Il Contraente dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet di Bologna Servizi 

Cimiteriali S.r.l. e visionabile al seguente indirizzo web https://www.bolognaservizicimiteriali.it/privacy-policy 
 

 

Data     Firma dell’unico erede o del delegato 

       

___ / ___ / _____    ___________________________________  

https://www.bolognaservizicimiteriali.it/privacy-policy
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DELEGA PER VOLTURA CONCESSIONE 

(compilare solo se ci sono deleganti) 

Premesso che: 

I sottoscritti sono coeredi del defunto _________________________________________, intestatario della 

concessione del ☐ sepolcro ☐ loculo ☐ ossario n° _____________ ubicato nel cimitero 

bolognese di ☐ Certosa  ☐ Borgo Panigale ___________________________________________ 

- I sottoscritti desiderano conferire ad uno dei coeredi un incarico di gestione per gli atti di ordinaria 

amministrazione relativi a tale concessione. 

-  

TUTTO CIÒ PREMESSO, I SOTTOSCRITTI 

 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________]; 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________]; 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________]; 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________]; 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________]; 

 

DELEGANO E CONFERISCONO MANDATO CON RAPPRESENTANZA 

 

al coerede: 

 

Nome e Cognome ___________________________________ nato a ____________________________ 

il___/__/____residente in Via/Viale_______________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale________________________________________________________________________; 

di seguito, per brevità, il "Delegato". 
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Oggetto della Delega 

 

Il presente mandato ha per oggetto l’espletamento di tutti gli atti di ordinaria e straordinaria amministrazione 

relativi alla gestione della Concessione Cimiteriale, indicata in epigrafe. 

Il Delegato è autorizzato ad agire in nome e per conto di tutti i sottoscritti coeredi verso il Comune/Ente 

Gestore del Cimitero e verso terzi, per il compimento dei seguenti atti, a titolo esemplificativo e non 

esaustivo: 

- richiedere informazioni e estratti alla Pubblica Amministrazione; 

- presentare e sottoscrivere istanze, richieste e comunicazioni da/a BSC S.r.l.; 

- provvedere ai pagamenti annuali o periodici e relative spese di manutenzione ordinaria; 

- assumere ogni decisione in merito agli interventi di restauro o adeguamento igienico-sanitario del 

manufatto; 

- autorizzazione alla tumulazione di soggetti appartenenti alla compagine ereditaria 

- ritirare eventuali comunicazioni o corrispondenza relative alla tomba. 

 

Restano, invece, esclusi gli atti di manutenzione straordinaria, quali a titolo esemplificativo,  

- modifiche strutturali o architettoniche della tomba o manufatto (es. costruzione di nuovi loculi, 

modifiche alla lapide che ne alterino l'estetica sostanziale, opere murarie). 

- autorizzazione alla tumulazione di soggetti terzi estranei alla compagine ereditaria. 

Durata e Revoca 

La presente delega ha durata indeterminata e avrà effetto a partire dalla data di sottoscrizione. 

Essa è liberamente e unilateralmente revocabile in qualsiasi momento da parte di ciascuno dei coeredi 

deleganti, mediante comunicazione scritta (preferibilmente tramite PEC o Raccomandata A/R) da inviare sia 

al Delegato che a BSC S.r.l. 

 

Firme dei Coeredi Deleganti:     

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Firme del Delegato 

_______________________________ 

 

 

Luogo e Data: ____________________________   ___ / ____ / ______ 

 

 

 

In allegato copia documento di riconoscimento in corso di validità di tutti gli 

interessati. 
 
Il Contraente dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul 

sito internet di Bologna Servizi Cimiteriali S.r.l. e visionabile al seguente indirizzo 

webhttps://www.bolognaservizicimiteriali.it/privacy-policy 

https://www.bolognaservizicimiteriali.it/privacy-policy
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Allegato RINUNCIA CONCESSIONE 
 

Rinuncia quota concessione in partica di Subentro defunto concessionario __________________________ 

intestatario della concessione del ☐ sepolcro ☐ loculo ☐ ossario n° _____________ 

ubicato nel cimitero bolognese di  ☐ Certosa  ☐ Borgo Panigale 

______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto Nome e Cognome ________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il___/__/____ 

residente in Via/Viale_________________________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale________________________________________________________________________; 

in qualità di coerede del defunto, titolare della concessione indicata, Dovendo proceder a voltura della 

concessione stessa, dichiara con la presente la propria rinuncia alla parte di concessione a lui spettante.  

 

Data ___ / ___ / ______    Firma ___________________________________  

 

Il sottoscritto Nome e Cognome ________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il___/__/____ 

residente in Via/Viale_________________________________Comune __________________(______) 

Codice Fiscale________________________________________________________________________; 

in qualità di coerede del defunto, titolare della concessione indicata, Dovendo proceder a voltura della 

concessione stessa, dichiara con la presente la propria rinuncia alla parte di concessione a lui spettante.  

 

Data ___ / ___ / ______    Firma ___________________________________  

 

 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità 

 
 

R 
I 
N 
U 
N 
C 
I 
A 
N 
T 
E 

 

 
 

R 
I 
N 
U 
N 
C 
I 
A 
N 
T 
E 


