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COMUNE DI GONNESA

UFFICIO  URBANISTICA

VIA SANT' ANDREA - 09010 GONNESA (CI)
Tel. 0781 4680308 – FAX 0781 4680309
mail: utc@comune.gonnesa.ca.it – urbanistica@comune.gonnesa.ca.it 




SPETT.LE 
SINDACO / 



RESPONSABILE UFFICIO TECNICO




COMUNE DI GONNESA

PEC protocollo@pec.comune.gonnesa.ca.it 
Oggetto: 


ISTANZA PER OPERAZIONI CIMITERIALI


(compilare IN GRASSETTO gli spazi previsti e barrare le caselle, secondo il caso che ricorre)

IL SOTTOSCRITTO

Dati del richiedente: 

Cognome e nome 


Codice fiscale 


Data di nascita ___________ Comune di nascita  


Residenza: Comune di 


Via/Piazza ____________________________ n. ____ Prov. 

C.A.P. _________


Tel. / Cell. 
 Fax 

 e-mail 



[nel caso di più richiedenti riprodurre dalle righe sopra e compilare per tutti i comproprietari; nel caso di società indicare l’intestazione della società e i dati del legale rappresentante]

Quale      ( diretto interessato

 ( delegato da altri aventi diritto

chiede

l’autorizzazione per effettuare la/le seguente/i operazione/i cimiteriale/i

(   CONCESSIONE DI LOCULO, AREA , COLOMBARIO, OSSARIO;

(   AUTORIZZAZIONE DI COSTRUZIONE O MODIFICA DI SEPOLTURE;

(   APERTURA E/O CHIUSURA LOCULO;

(   ESUMAZIONE O ESTUMULAZIONE, ORDINARIA O STRAORDINARIA, 

(   TRASLAZIONE O RIDUZIONE IN RESTI;
Da eseguirsi nel cimitero comunale nel sito identificato come segue (indicare riferimento al corpo del loculo e al numero, ovvero al campo cimiteriale e al numero dell’area, come risultante dalla planimetria cimiteriale, preventivamente verificati con il necroforo o con l’ufficio competente): 

_______________________________________________________________________________________________

Avvalendosi della seguente impresa inserita nell’elenco comunale delle ditte autorizzate ad operare all’interno del cimitero (indicare nominativo, codice fiscale / partita IVA, sede legale, estremi di  iscrizione alla CCIAA, posizioni contributive, telefono e fax:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

la quale in osservanza del regolamento cimiteriale di polizia mortuaria e consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia dichiara:

· di essere in possesso del certificato di iscrizione alla categoria professionale competente per l’esecuzione dei lavori di cui trattasi.

· di ottemperare agli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA _________________________

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta, consapevole che in caso di documentazione insufficiente non potrà essere evasa l’istanza, si allega quanto segue:

□
fotocopia dell’estratto della planimetria cimiteriale con evidenziata l’ubicazione del sito oggetto dell’operazione;

□
fotocopia di un DURC in corso di validità attestante la regolarità contributiva dell’impresa esecutrice

□
N. 2 marche da bollo da € 16,00 (assolvimento del bollo) una sul presente modulo e una per l’autorizzazione da ritirare;

□
Versamento di € ____  sul C/C n. 16215097 intestato a “Comune di Gonnesa – Servizio di Tesoreria” specificando la causale “diritti di segreteria cimitero” per ciascuna operazione cimiteriale o per ciascuna salma;

□
eventuale delega per ciascun soggetto delegante e relativa copia del documento di identità:

□
copia dei documenti di identità di tutti i dichiaranti;

Luogo e data _____________________

           IL RICHIEDENTE        ___________________________
BOLLO (€ 16,00)
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