
All’ Ufficio Servizi Cimiteriali        
        del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI DEPOSITO RESTI MORTALI. 
                         
                         DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                il _______________ubicato  nel  tumulo
N._______________fila N.________________Cimitero______________________;  

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per i l  depos i to  de i  r es t i  mor ta l i  de l  defunto/a  sopra
indicato  nel  Cimitero_______________.

  
  Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
 

 
      Il/La Richiedente

_____________________

 

  
                                                                                                                                          



All’ Ufficio Servizi Cimiteriali        
        del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI DEPOSITO URNA CINERARIA DA ALTRO COMUNE. 
                         
                         DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                il _______________;  

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014, l’autorizzazione per i l  depos i to  de l l ’  u rna  c inera r ia  de l  defunto/a  sopra
indicato  nel la  Cellet ta  N°______Fila_____Cimitero____________Loculo
N°_________Fila_________Cimitero  ___________ Cappella  lot to  N° ________
Cimitero  ____________.

  
  Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
  Si allega Decreto di Trasferimento del Comune di _____________________________

 
      Il/La Richiedente

_____________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il  trasferimento  dell’urna  cineraria  del/la  defunto/a  _____________________________  nel  manufatto  di  che
trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 



  
                                                                                                                                          



All’ Ufficio Servizi Cimiteriali        
        del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI DEPOSITO URNA CINERARIA 
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato/a a                il                 deceduto a                    il                       ;  

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014, l’autorizzazione per depos i to  u rna  c inera r ia  de l  defunto/a  nel la  Cellet ta
N°______Fila_____Cimitero____________Loculo  N°__________  Fila  ________
Cimitero___________________Cappel laN°___________Fila_________________
Cimitero____________________  

       Il/La Richiedente

_____________________

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il deposito dell’urna cineraria de/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI INUMAZIONE:
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il____________________;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014, l’autorizzazione per la inumazione  del  defunto/a  sopra indicato.  

Il/La Richiedente

      _____________________

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 194,00  eseguita a mezzo piattaforma pagoPA.

Il sottoscritto ______________________________, operatore cimiteriale, ha accertato la disponibilità del Fosso 

N° ________  Campo ______ Cimitero ___________________.

L’Operatore Cimiteriale

  _____________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI TUMULAZIONE: 
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato/a a ________________________ il                           deceduto/a a__________________
il________________;                        

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per l a  tumulaz ione  de l  defunto/a  nel  Tumulo
N°______Fila_____Cimitero____________  o  Cappella  Lotto  N°__________  Fila
________ Cimitero_______________ .

Il/La Richiedente

_____________________

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 115,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

La tumulazione del/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI ESUMAZIONE ORDINARIA: 
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel Fosso N°                      
Campo N°               Cimitero ________________;

C H I E D E

□  Ai sensi del Vigente Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con atto consiliare N°86 del
      03/06/2014, l’autorizzazione per l ’ esumazione  e  depos i to  res t i  mor ta l i  de l     
    defunto/a  nel  Loculo N°______ Fila  ______    Cimitero____________
    Cappella  lot to  N°_____Cimitero  _______________ .

□ L’esumazione e trasferimento dei resti mortali nel Cimitero di _________________ , come
     da allegato Decreto. 

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 317,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.

Il/La Richiedente

_____________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il deposito dei resti mortali de/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 





All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI ESUMAZIONE STRAORDINARIA: 
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel Fosso N°                      
Campo N°               Cimitero ________________;

C H I E D E

Ai  sensi  dell’art.  23  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con  atto  consiliare
N°86 del  03/06/2014, l’autorizzazione per l ’ esumazione  s t r aord inar ia  de l la  defunta  
sopra  indicata .

Si  allega:
-  ricevuta del versamento di  € 317,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
- Bonifico di € 47,83 intestato a ASL NAPOLI 2 NORD mediante Conto Corrente -Intesa 
S.Paolo S.p.a. Filiale Imprese Napoli Toledo IBAN:IT 24E030 6940 1031 0000 0300 014  
causale Nulla Osta Sanitario.
-  Decreto di Trasferimento del feretro c/o l’Impianto di Cremazione con deposito Urna 
Cineraria presso l’abitazione del richiedente.

Il/La Richiedente

_____________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI ESTUMULAZIONE ORDINARIA DEFUNTO/A 
_________________________________E SUCCESSIVO TRASFERIMENTO RESTI 
ALL’IMPIANTO DI CREMAZIONE

Il sottoscritto/a domiciliato/'a                                                                     
alla Via                                                                                con recapito Telefonico N°                                              
in qualità di                                             del defunto/a                                                                                                    
nato a                    il                  deceduto a                     il                           ubicato nel tumulo N°                      
Fila N°                      Cimitero ________________;

C H I E D E

Ai  sensi  del  vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con  atto  consiliare  N°86  del
03/06/2014, l’autorizzazione per la Estumulazione ordinaria del defunto/a sopra indicato.
Si  precisa  che  a  seguito  di  tale  operazione  i  resti  mortali  saranno  trasferiti  all’impianto  di
cremazione e  deposito dell’urna cineraria nella Capp.______ N° _____Cimitero ___________.

Si allega Decreto di Trasferimento.

Il/La Richiedente

Si  allega  ricevuta del versamento di € 241,00 eseguito a mezzo piattaforma pagoPA.

  
                                                                                                                                        



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI ESTUMULAZIONE ORDINARIA:
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a__________________________________domiciliato/a                                                    
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel tumulo N°                    
Fila N°                    Cimitero ________________;

C H I E D E

Ai sensi  del  vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014, l’autorizzazione per la estumulazione ordinaria del defunto/a sopra indicato.
Si precisa che a seguito di tale operazione i resti mortali resteranno nel medesimo manufatto
cimiteriale.

Il/La Richiedente

Si  allega  ricevuta del versamento di € 184,00 eseguito a mezzo piattaforma pagoPA.

  
                                                                                                                                      



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA  DI ESTUMULAZIONE ORDINARIA E TRASFERIMENTO RESTI
                      MORTALI ALL’INTERNO DEL CIMITERO:
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel tumulo N°                    
Fila N°                    Cimitero ________________;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per la estumulazione ordinaria e  t rasfer imento  dei  res t i
mortal i  nel  loculo  N°______  Fila  _____  Cimitero  __________o  Cappella  lot to
N°__________ Cimitero_______________ .

Il/La Richiedente

_____________________

Si  allega  ricevuta del versamento per complessivi  €241,00 di cui €184,00 per estumulazione ordinaria e € 57,00 
per trasferimento resti mortali  eseguita a mezzo piattaforma pagoPA.

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il deposito dei resti mortali  del defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 

  
                                                                                                                                          





All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA DI ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA PER CREMAZIONE
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel tumulo N°                    
Fila N°                    Cimitero ________________Cappella Lotto N° _______ Cimitero ______________;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per l ’Es tumulaz ione  S t raord inar ia  e  Tras fe r imento
Fere t ro  al l ’ Impianto  di  cremazione  e  deposi to  urna c/o abitazione del richiedente.

Si  allega:
-  ricevuta del versamento di complessivi  €. 241,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA di cui  €.
184,00 per Estumulazione Straordinaria, €. 57,00 per Trasferimento feretro. 

-  Bonifico di €. 47,83 intestato a ASL NAPOLI 2 NORD mediante Conto Corrente -Intesa S.Paolo 
S.p.a. Filiale Imprese Napoli Toledo Codice IBAN: IT 24E030 6940 1031 0000 0300 014  causale 
Nulla Osta Sanitario.
- Decreto 

Il/La Richiedente

_____________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO:RICHIESTA DI ESTUMULAZIONE STRAORDINARIA E TRASFERIMENTO 
                            FERETRO ALL’INTERNO DEL CIMITERO. 
                        DEFUNTO/A _________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel tumulo N°                    
Fila N°                    Cimitero ________________Cappella Lotto N° _______ Cimitero ______________;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per l ’Es tumulaz ione  S t raord inar ia  e  Tras fe r imen to
Fere t ro  de l  defunto/a  nel  Tumulo  N°__________ Fila____  Cimitero  __________
Cappella  Lotto  N°__________ Cimitero  _____________ .

Si  allega:
-  ricevuta del versamento di complessivi  € 356,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA di cui  € 
184,00 per Estumulazione Straordinaria, € 57,00 per Trasferimento feretro e €115,00 per nuova 
Tumulazione;

-  Bonifico di €47,83 intestato a ASL NAPOLI 2 NORD mediante Conto Corrente -Intesa S.Paolo 
S.p.a. Filiale Imprese Napoli Toledo Codice IBAN: IT 24E030 6940 1031 0000 0300 014  causale 
Nulla Osta Sanitario.

Il/La Richiedente

_____________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il  trasferimento del Feretro de/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 



  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO RESTI MORTALI ALL’INTERNO      
                             DEL CIMITERO. 
                         DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                         ; 

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per i l  t r as fe r imento  res t i  mor ta l i  de l  defunto/a  sopra
indicato  dal  loculo  N°  ________  Fila  _______  Cimitero  ___________  al  loculo
N° ________ Fila  ______ Cimitero  ________________.

       

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.

     Il/La Richiedente

_____________________

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il trasferimento dei resti mortali  del/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO RESTI  MORTALI  DA ALTRO COMUNE.                

                             DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per i l  depos i to  de i  r es t i  mor ta l i  de l  defunto/a  sopra
indicato  provenient i  dal  Cimitero  di  ______________________  nel  loculo  N°
_________Fila  N° _______ Cimitero  ___________Cappella  Lotto  N° ________
Cimitero  ___________.          

     I l /La  Richiedente
___________________

   
 
    Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
    Si allega Decreto di Trasferimento resti mortali.

   Il/La sottoscritto/a ______________________        domiciliato/a  a ________________________ 
   Via __________________________________,     nella qualità di Concessionario/a o erede     
   ____________________________________ del manufatto sopra indicato, come da Contratto  di
  Rep. N° _________ del ______________; 

Il/La Concessionario/a          
                                                                                                                                     
                                                                                                                                    ______________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO RESTI  MORTALI  IN ALTRO COMUNE.                  

                             DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014, l’autorizzazione per i l  t r as fe r imento  de i  r es t i  mor ta l i  de l  defunto/a  sopra
indicato  nel  Cimitero  di  _______________.          

     I l /La  Richiedente
___________________

   
 
    Si  allega:
-   ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
-  Decreto di Trasferimento resti mortali.

Il/La Richiedente          
                                                                                                                                     
                                                                                                                                    ______________________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO URNA CINERARIA ALL’INTERNO      
                             DEL CIMITERO: 
                         DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                    il                          ubicato nel tumulo N°                    
Fila ____Cimitero _______Celletta N°______ Fila _______Cimitero ________________Cappella

N° ________ Fila _________ Cimitero ___________;

C H I E D E

Ai sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con atto  consiliare  N°86 del
03/06/2014,  l’autorizzazione per i l  t r as fe r imento  de l l ’u rna  c inera r ia  de l  defunto/a
sopra  indicato  nel la  Cellet ta  N°______Fila_____Cimitero____________Loculo
N°_________Fila_________Cimitero___________________CappellaN°_______
____Fila_________________ Cimitero____________________  

       Il/La Richiedente

_____________________

Si  allega  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.

Il/La sottoscritto/a ______________________________domiciliato/a  a_____________________________
Via ___________________________, nella qualità di Concessionario/a  o erede ______________________
del manufatto sopra indicato, come da Contratto di Rep. N° ___________ del ___________;

A U T O R I Z Z A

Il trasferimento dell’urna cineraria del/la defunto/a _____________________________ nel manufatto di che 
trattasi.

Il/La Concessionario/a

  _____________________________

 



  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO URNA CINERARIA  IN ALTRO COMUNE. 
                         
                         DEFUNTO/A _______________________________________

Il sottoscritto/a                                                                     domiciliato/a                                                        
alla Via                                                                             con recapito Telefonico N°                                           
in qualità di                                           del defunto/a                                                                                                
nato a                   il                 deceduto a                il _______________;  

C H I E D E

Ai  sensi  del  Vigente  Regolamento  di  Polizia  Mortuaria  approvato  con  atto  consiliare  N°86  del
03/06/2014, l’autorizzazione per i l  t r as fe r imen to  in  a l t ro  Comune  de l l ’  u rna  c inera r ia
de l  defunto/a  sopra  indicato  at tualmente  ubicata  nel la  Cellet ta  N°_____Fila  _____
Cimitero______________Loculo  N°______Fila  ________Cimitero______________
Cappella  Lotto  N° ______ Cimitero  ____________;
  

  Si  allega:
-  ricevuta del versamento di  € 57,00 eseguita  a mezzo piattaforma pagoPA.
 - Decreto di Trasferimento nel Comune di _____________________________

 
      Il/La Richiedente

_____________________

 

  
                                                                                                                                          



All’Ufficio Servizi Cimiteriali        
     del Comune di Quarto (NA)

     

OGGETTO:RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LAVORI.

Il sottoscritto/a _________________________________  nato/a _______________________________

il __________________  residente in ___________________alla Via  __________________________

N°                                in qualità di Concessionario/a di:

Loculo/Tumulo N° ___________ Fila ____________  Cimitero ____________________________________________

Cappella N° ______________________________     Cimitero ___________________________________________

Celletta N° _______________      Fila________ _____Cimitero ____________________________________________

Contratto N° __________________ di Rep. del _________________________________________________________

Fosso di inumazione N° ______________________Campo _______________ Cimitero ________________________

C H I E D E

Ai sensi dell’Art. 48 del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria l’autorizzazione per l’esecuzione
delle seguenti lavorazioni:  

    □  Sostituzione lastra marmorea

   □  Installazione accessori lastra marmorea 

   □  Installazione lastra marmore per copertura fosso di inumazione 

    □  Impermeabilizzazione Cappella

   □  Pitturazione e Intonaco

   □  Altro

 I lavori verranno eseguiti dall’Impresa ______________________________________ rappresentata

 dal Sig./ra _________________________________ con sede in _________________________ alla

 Via ______________________________________ N° ________ e avranno la durata di gg. _______ 

 mesi _________________ dalla data di rilascio dell’autorizzazione.

 Si allega:

- D.U.R.C.;
Il/La Richiedente

_________________________________________
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