
                       AL COMUNE DI SANSEPOLCRO
           SPORTELLO B/SERVIZI CIMITERIALI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a__________________________ il__________________ e residente a ________________________ 

in via______________________________________n°______ telefono _____________________________
COMUNICA
che verranno eseguite le seguenti opere su loculo/tombino/ossario/cippo N.___________________________ del Cimitero di _____________________ dove sono stati deposti i resti mortali di ____________________:
□  posa in opera iscrizione 

□  posa in opera portafotografia 

□  posa in opera cippo funebre 

□  posa in opera recinzione fossa funebre 

□  altro ________________________________________________________________________________
Comunica altresì che i lavori verranno effettuati dalla seguente 
ditta (timbro e firma)______________________________________________________________________ 

Iscritta alla CCIAA di ________________________ al Nr ________________________________________
Il/La sottoscritto/a ha preso conoscenza delle norme contenute nel Regolamento Comunale dei Servizi Cimiteriali, approvato con delibere di Consiglio n.76 del 30/05/2000 e n.167 del 27/11/2008, e dichiara che i suddetti lavori saranno eseguiti a regola d’arte nel rispetto di tutte le normative vigenti in materia. 
Sansepolcro, li ________________________________

Firma

______________________________________
