
SPETT.LE 

COMUNE DI LAIVES

UFFICIO I – Attività cimiteriali e commercio

VIA Pietralba 24

L A I V E S

OGGETTO: Richiesta di variazione per aggiornamento dell’intestazione di concessione 

cimiteriale.

Il/la sottoscritto/a: ________________________________________________________
nato/a a  _________________________________
Il ______________________
residente a  _____________________________ cap. ____________________
in via _________________________________________
tel. : ______________________________________
CF.: ______________________________________
accettato quanto disposto dal Regolamento cimiteriale

chiede
in  qualità  di  parente  più  prossimo  dell’originario  concessionario  (nome)

__________________________________ grado di parentela: ________________________

che la concessione prot n. ___________________ del __________________

avente ad oggetto:

 il loculo n. ____ / ____ / ____   la tomba n. ____ / ____ / ____

scadenza _________________  
venga volturato in favore della propria persona per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________
In allegato:

 dichiarazione di rinuncia di subentro di parenti di pari grado del richiedente;

 fotocopia non autenticata del documento d’identità del dichiarante.

Tutti  i  dati  di  cui  alla  presente  domanda  saranno  trattati  nel  rispetto  delle  disposizioni  previste  dal
Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Il sottoscritto dichiara di avere letto le
disposizioni  sulla  privacy  e  di  approvarne  il  contenuto,  reperibile  al  seguente  link:
www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy 

Laives, lì _______________

__________________________________

firma
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AN DIE GEMEINDE LEIFERS

AMT I – Friedhofsdienst und Handel

Weissensteinerstr. 24

L E I F E R S

Betreff: Antrag auf Änderung der Inhaberschaft der Friedhofsermächtigung.

Der/die Unterfertigte: ________________________________________________
geboren in: ____________________________________
am: __________________________
wohnhaft in:  ___________________________  PLZ _______________________
Str. ________________________________________________
Tel. _______________________________________
Steuernummer: _____________________________
akzeptiert die Vorschriften der Friedhofsordnung

ersucht
in  seiner/ihrer  Eigenschaft  als  nächste/r  Verwandte/r  des  ursprünglichen  Inhabers  der

Konzession (Name) _________________________________________________

Verwandtschaftsgrad:.________________________.,

dass der Vertrag Nr. ____________________.vom._________________,

Gegenstand:

 Nische Nr. . ____ / ____ / ____    Grab Nr. . ____ / ____ / ____  

Ablaufsdatum ______________________________
aus folgendem Grund zugunsten der eigenen Person umgeschrieben wird: 

.____________________________________________________________________________
Anlage:

 Verzichtserklärung seitens Verwandter desselben Grades des Antragstellers;

 Fotokopie des Personalausweises des Erklärenden.

Alle im Ansuchen enthaltenen Daten werden im Sinne der in der EU-Verordnung 2016/679 vorgesehenen
Bestimmungen zum Datenschutzgesetz behandelt. Der Unterfertigte erklärt, die Datenschutzbestimmungen,
welche  im  unten  angeführten  Link  abrufbar  sind,  gelesen  zu  haben  und  damit  einverstanden  zu  sein
www.gemeinde.leifers.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz 

  Datum _____________________

______________________________

Unterschrift
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