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AREA AMMINISTRAZIONE 

Uff. Operazioni Cimiteriali PTA      Ama SpA 

         Cimiteri Capitolini  

         Via del Verano, 74 – 00185 Roma 
              

 

MODULO Domanda di Verifica per Capienza (Mod 1A) 
 

 

Il / La   sottoscritt.   ……. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Codife Fiscale    ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….                                             

Nato/a                 …………………………………….………………………………………..…     il      …………………………………………………………………… 

Residente  in     ………….……………………………   via  …..……………………………………………………………….………………………………………..…. 

                              …….………………………………………………………..………………………………………………………………... CAP…………………………. 

Recapito telefonico ………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

In qualità di  

   O concessionario          O erede  

 
La Verifica per Capienza ai sensi della D.D. 135 del 4/11/1993 in 
 

O  Tomba  O  Loculo                            

 atto numero ……………………..……… del ……………………….  Cimitero Verano   Posti ……………….  N° ….… fila ………….  

 

Piano…………….…  riq…….…… Cap ……... Pass ……….. Gall ………….…  Gruppo …………….… Lotto ………. Sezione ……… 

 

Edificio ………. Zona……………………….……… 
 

 

Dovendo tumulare la salma di ……………………………………………………………………………………. deceduta il …………………………. 

In attesa di sepoltura presso la camera mortuaria del cimitero Verano.  

 

 

Roma …………………………………………………..      Il/la Richiedente 

 

         ………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO  

DI EURO 16.00 



 
 
 

 

 

 
Verifica per capienza ai sensi della D.D. 135/1993 

 

1) Domanda in carta da bollo a firma del concessionario e, dopo la sua morte, da chi abbia la qualifica di avente 

diritto e dimostri tale sua qualità compilata in ogni sua parte. (Modello 1A) 

 

2) Autorizzazione per l’apertura del manufatto cimiteriale da parte del concessionario e, dopo la sua morte, da 

chi abbia la qualifica di erede e dimostri tale sua qualità con dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ModelloA) 

 

3) Allo sportello sarà rilasciata Reversale di pagamento da effettuarsi presso lo sportello bancario operante 

all’interno degli uffici per gli importi seguenti: 

euro 140,82 verifica in loculo (+ euro 31,28 muratura/smuratura) 

euro 176,01 verifica in loculo speciale o abbinato  (+ euro 31,28 muratura/smuratura) 

euro 445,92 verifica in manufatto fino a 15 mq con accesso del personale addetto 

euro 887,92 verifica in manufatto oltre i 15 mq con accesso del personale addetto 

euro 179,94 verifica in tomba ed altri manufatti 

 

4) La domanda corredata dagli allegati di cui ai punti 2 e 3 sarà presentata agli sportelli dell’ufficio Operazioni 

Cimiteriali 

 

5) Il cliente verrà contattato telefonicamente dall’Ispettorato Verano che fisserà data ed ora dell’operazione alla 

quale dovrà presenziare. L’interessato per il giorno fissato dovrà provvedere mediante ditta accreditata alla 

rimozione della lapide esistente o chiusino della tomba. 

 

6) In caso di accertamento di capienza superiore ai posti previsti dalla concessione l’ufficio procederà alle 

relative annotazioni e all’atto di ogni successiva tumulazione, fino alla capienza accertata, dovrà essere 

corrisposta la tariffa attualmente in vigore prevista per il posto in più: 

- in loculo, pari al 50% del costo corrispondente al loculo singolo di pari fila 

- in tomba, pari al 50% della tariffa  del costo corrispondente di loculo singolo di seconda fila interno 

 

7) In caso di rinuncia all’operazione, presentando domanda in carta legale, si avrà diritto al rimborso della 

somma versata decurtata di euro 39,19 a titolo di spese sostenute per l’attività amministrativa. 

 

 

Spazio riservato all’Amministrazione 
 

 

Verifica per Capienza fissata per il …………………………………………………………….….   
 


