
 

NOTIFICA DECESSO 
 

Da inviare immediatamente al  
Comune di Comano, Via Cantonale 47-6949 Comano 

(anticipare via e-mail: controllo-abitanti@comano.ch; cancelleria@comano.ch) 
Per informazioni contattare telefonicamente il numero 091 9425801 

 
 

Cognome e Nome Defunto/a ………………………………………………………………………… 
 
Nato/a il ………………….. Luogo e data del decesso…………..…..……………………………. 
 
Onoranze funebri ……………………………………………….………………….…………………. 
 
Rappresentante defunto ………………………………………………………………………………. 
(Articolo 14 Regolamento) 

Indirizzo  ………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 Uso camera mortuaria a Comano 
 
 Indicazioni relative alla cerimonia funebre 
 
 Giorno …………………………   Ora …………  Chiesa di  ………………….…………… 
 
  Ora …………  Crematorio di ………………………….. 
 
 Richiesta per loculo Nuova concessione 
 
  Concessione già esistente 
  Loculo famiglia N° ………. 
  
 Richiesta per sepoltura 
 
 
                                            

 

Data: ……………………………. L’impresa onoranze funebri 
 
 ………………………….……… 
 
   
  
 

 
Per le disposizioni e le richieste di concessione sepoltura nel cimitero comunale, si richiamano le disposizioni 
contenute nel regolamento e nell’ordinanza municipale consultabili sul sito www.comano.ch o in cancelleria. 
 


