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Al Responsabile Settore LL.PP. ed Ecologia 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER POSA LAPIDE SU SEPOLTURE A TERRA 
O RISTRUTTURAZIONE/SISTEMAZIONE TOMBA 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

residente a _____________________________, CAP _______, via ___________________, civ. ___ 

C.F. _____________________________________,  P.Iva __________________________________ 

recapito telefonico _______________________, e-mail ____________________________________ 

in qualità di (indicare il grado di parentela o di legame)___________________________________________ 

 
CHIEDE 

l’autorizzazione per: 

� posa lapide funeraria a terra; 

� ristrutturazione/sistemazione tomba a terra; 

� ristrutturazione/sistemazione esterna della tomba di famiglia in concessione; 

del defunto: ___________________________________________________,  nato il _____________ 

deceduto il _____________, nello spazio in concessione nel Cimitero di _______________________ 

I lavori verranno svolti dalla ditta: _____________________________________________________ 

con sede a ______________________________, via ______________________________, civ.  ___ 

C.F. _____________________________________,  P.Iva __________________________________ 

recapito telefonico __________________________, e-mail _________________________________ 

I lavori sono previsti per il periodo:  dal giorno __________________ al giorno _________________ 

 
DICHIARA 

Di rispettare quanto previsto dal regolamento di Polizia mortuaria e dalle eventuali prescrizioni. 

 
Si allega dettagliato disegno prospettico con le misure di massimo ingombro e materiali utilizzati. 

Con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Zugliano a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a 
compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in 
osservanza del D.lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, sulla tutela dei dati personali. 
 

Zugliano, ____________.     Il Richiedente 
(firma leggibile /ev. Timbro) 
 
 
 

Si Informa: 
L’ autorizzazione, ad esclusione dei casi previsti dalla legge, è rilasciata in marca da bollo da Euro 14,62 che 
dovrà essere consegnata al momento del ritiro del provvedimento autorizzativo. 

Timbro protocollo Marca da bollo 


