
         AL  COMUNE DI  BIELLA  

                                                              

OGGETTO : Posa di ricordo/monumento sepolcrale presso il CIMITERO 

DI……………………………….………. 

 

Il /La sottoscritto/a…………………………………………………………………nato/a 

a……………………………………………il.………….… residente in 

……………………………………...……..………n. di telefono /cel…………..……………… 

In qualità di: 

0 famigliare 

0 avente causa 

0 altro………………………………… 

      COMUNICA 

 

che provvederà all’installazione nel Cimitero di………………..…………………..…..……………………… 

sulla fossa del defunto ……………………………………………………………..………….………..………. 

situata in: 

o campo comune 

o posto temporaneo quindicinale 

di: 

 copri - tomba provvisorio,  per un periodo massimo di mesi dodici 

(12) 

gratuito 

 croce col nome e cognome e date di nascita e di morte, non più alta di 

un metro e piccola lapide non superiore a 40x50 cm col cognome e 

data di nascita e di morte 

gratuito 

 cordonatura in pietra, cemento, ferro o legno, non più alta di 20 cm 

dal suolo, con eventuale collocamento di monumentino con epigrafe, 

non superiore a cm 50 x 80 e non appoggiato al cippo individuante la 

fossa 

pagamento (tariffa approvata con D.G.C. 

n. 314 del 11.09.2017) 

 per le inumazioni individuali (sepolture private), collocare lastroni di 

pietra o marmo delle dimensioni massime di cm. 70x170 posti a non 

più di cm 30 dal suolo e collocare lapidi o monumenti non superiori 

alla larghezza della fossa e non più alti di mt 1,60 dal suolo 

pagamento (tariffa approvata con D.G.C. 

n. 314 del 11.09.2017) 

come da schizzo allegato alla presente. 

 
Il pagamento dell'importo dovuto (con l’indicazione della/e CAUSALE/I) dovrà essere effettuato alla Tesoreria del Comune di 

Biella, presso l’Istituto Bancario UNICREDIT,  filiale di Biella Via Delleani n. 14/H, o presso altra filiale,  in CONTANTI, oppure 

mediante BONIFICO BANCARIO (codice IBAN del Comune di Biella: IT 60 Y 02008 22310 000104156509) – oppure presso lo 

Sportello dell’Ufficio Tecnico del Comune solo tramite BANCOMAT. 

 

Il sottoscritto, preso atto  dell’ art. 17  del vigente “Regolamento comunale in materia di attivita’ funebre e di 

servizi necroscopici e cimiteriali”, approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 43 in data 27 

giugno 2017, 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità che i ricordi sepolcrali saranno allestiti nel rispetto delle 

caratteristiche e delle dimensioni fissate dagli schemi disposti dall’Ufficio Cimiteri ( approvati con 

Determinazione Dirigenziale n.CI/816 del 04/10/2017). 

 

Biella, li……………………….. 

             FIRMA  

 

        ……………………………… 
Allegati: schizzo/copia del documento di identità/ attestazione versamento  

 

N.B. : La presente comunicazione e’ consegnata all’Ufficio Cimiteri Via Tripoli n.48 oppure trasmessa via 

fax al n. 015 3507271 o via e-mail all’indirizzo: cimiteri@comune.biella.it . 
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