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Oggetto: Autorizzazione alla posa di lapide e/o monumento presso i Cimiteri Comunali. 
 

Il/la sottoscritto/a (ditta).......................................................................................................................... 

per conto della famiglia ............................................................................................................................. 

Codice Fiscale(cliente)................................................................................................................................. 

Indirizzo  .............................................................................................................................  ..........................  Tel. ......................................................................   

in occasione della:  

 INUMAZIONE  

 TUMULAZIONE  

 SISTEMAZIONE OSSARINO/CENERI  

del defunto .................................................................................................................................................................. deceduto il .............................................  

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD ESEGUIRE I LAVORI PRESSO IL CIMITERO .....................................................................................  

necessari per la posa in opera di................................................................................................................................................................................................  

per la sepoltura ubicata ...............................................................................................................................................................................................................  

Allo scopo si allega idonea relazione contenente indicazioni circa il manufatto ..............................................................................................................  

Misure ............................................................................................................................................................................................................................................  

Materiali .........................................................................................................................................................................................................................................  

I LAVORI SARANNO ESEGUITI IN DATA  .................................................................................................  ...............................................................  

DITTA ..........................................................................................................................................................................................................................................  

LA DITTA DECLINA LA RESPONSABILITÀ DELLA VERIFICA SUI DATI ANAGRAFICI FORNITI DAL COMMITTENTE. 

SI RICORDA CHE PER I POSTI DISTINTI E’ OBBLIGATORIA L’APPOSIZIONE SULLA LAPIDE DEL NUMERO IDENTIFICATIVO DEL 

LOCULO O OSSARIO. NON SARA’ PERMESSA LA COLLOCAZIONE DELLE LAPIDI A STERRO PRIMA DI SEI MESI DALLA SEPOLTURA. 

 
SI FA’ PRESENTE INOLTRE CHE E’ VIETATO L’ACCESSO CON MEZZI MECCANICI E/O VEICOLI NON AUTORIZZATI. 
 
 
 
 
Fiesole, lì______________________      _________________________ 
 Firma 
 

Parte riservata a    

Visti gli artt. 31, 49 e successivi del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria e verificata la regolarità della richiesta 

secondo le norme previste dal citato Regolamento. 
 
 
         
    _________________________ 
         
     Il responsabile 
 

 


