
MUNICIPIO DI RONCO SOPRA ASCONA 

 Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona 
  Tel.  +41(0)91 786 98 80 
  Fax +41(0)91  786 98 81 
  cancelleria@ronco-s-ascona.ch 
  

RICHIESTA DI CONCESSIONE 

INERENTE IL CIMITERO 
DI RONCO S. ASCONA 

Il presente modulo è da inoltrare alla Cancelleria Comunale. 
 

Vi preghiamo di leggere attentamente il Regolamento Organico del Cimitero di Ronco s.Ascona, 

ottenibile presso lo sportello pubblico della Cancelleria Comunale oppure scaricabile dal nostro sito 

Internet www.ronco-s-ascona.ch al menu COMUNE ���� Legislazione ���� Regolamenti o anche al menu 

SPORTELLO VIRTUALE alla voce Documenti online. 

Il sottoscritto chiede la concessione per (indicare con una croce): 

� l’occupazione di un loculo cinerario (ceneri/ossa) 

� il deposito di un’urna cineraria nel loculo di famiglia (o già occupato da un congiunto) 

� il deposito di un’urna cineraria/di un feretro nella tomba di famiglia  

� per una tomba di famiglia 

DATI DEL DEFUNTO   

Nome e cognome .............................................................................................. 

Paternità (moglie di/ved. di) .............................................................................................. 

Attinenza .............................................................................................. 

Data del decesso .............................................................................................. 

DATI DEL RICHIEDENTE (o rappresentante) 

Nome e cognome .............................................................................................. 

Paternità (moglie di/ved. di) .............................................................................................. 

Indirizzo esatto .............................................................................................. 

 .............................................................................................. 

N° di telefono / Email .............................................................................................. 

DATI DEL CONGIUNTO 

Nome e cognome .............................................................................................. 

Paternità (moglie di/ved. di) .............................................................................................. 

Data del decesso   .............................................................................................. 
 
 

Luogo e data ..................................................................... 
 

Firma .................................................................................... 

 
 


