
 

 CITTÀ DI VALMONTONE 
                               (Città Metropolitana di Roma Capitale) 

 

SERVIZIO NECROSCOPICO 

AL COMUNE DI 
VALMONTONE 

Servizio Cimiteriale 

 

 

Oggetto: Richiesta rateizzazione per pagamento loculo cimiteriale. 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il ______________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via _______________________________________ n. ____________ Tel: ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

richiedente il loculo cimiteriale contrassegnato con il n° ___________ fila ________________del 

prezzo di € ________________ necessario per la tumulazione della salma di:  

________________________________   deceduto/a il ______________________ 

 

COMUNICA 

 di aver provveduto al versamento di un acconto di € __________,_____ (non inferiore al 30% del 

prezzo di concessione) 

CHIEDE 

Di poter rateizzare la restante somma di Euro __________________,_____ dovuta per il pagamento 

del suddetto loculo, in n. _________ rate mensili pari a € ________,_____ ciascuna. 

Tale richiesta è motivata dall’attuale precaria situazione economica in cui la stessa si trova. 

Consapevole sin d’ora che, in caso di mancato versamento della somma stabilita nel periodo 

prefissato, il Comune potrà emettere atti coattivi per la riscossione delle somme dovute, arrivando, 

in caso di continua inadempienza alla revoca del concessione 

 

Ringrazia anticipatamente e resta in attesa di comunicazioni in merito. 

Valmontone, li ____________________ 

              In fede 

 


