Marca da bollo  € 16,00
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE POSA ORNAMENTAZIONE DELLE TOMBE PRIVATE IN MURATURA

	
	
	AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI URGNANO

Via Cesare Battisti, 74

      24059 – Urgnano (Bg)


Il sottoscritto rappresentante della società incaricata per l'esecuzione dei lavori_______________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________(_______) il ______/______/____________

Residente in __________________________________(____) via ________________________________

Nr. _______    Cap. _____________   In qualità di   _____________________________ della ditta _____________________________ con sede a __________________________  in Via _______________________________, n. ___, telefono nr. ______________________ email _______________________ PEC ________________________________
Codice fiscale/Partita iva  ___________________________________

Ai sensi del Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria vigente, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 del 28/10/2025, con la presente 

C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione per la posa del monumento funebre della tomba privata in muratura

Nel cimitero di:                      FORMCHECKBOX 
  URGNANO                           FORMCHECKBOX 
    FRAZIONE BASELLA

di proprietà di (nome titolare della concessione cimiteriale)____________________________________________________________________________

Di cui al contratto di concessione area nr. __________________________________ del ______________________________

Allega alla presente in duplice copia:

· progetto del monumento (pianta, prospetto e fianco) in scala 1:10, con i particolari delle decorazioni e degli accessori, nonché l’epigrafe e l’indicazione dei materiali impiegati per la costruzione.

· Fotografie o bozzetto di opere nel caso il monumento comprenda sculture o bassorilievi artistici, con indicazione e firma dell’artista o dell’autore.

Comunica inoltre:

di aver affidato l’incarico per l’esecuzione di sculture o bassorilievi a:

Nome, Cognome/ Ragione sociale __________________________________________________________

Rappresentata da ________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________Via ____________________________________ nr. ________ Cap. _____________ Prov. _____________    Telefono _____________________________

Fax ________________________  P.IVA ____________________________________________________

che la scultura o il bassorilievo sarà realizzato da :

Nome, Cognome/ Ragione sociale __________________________________________________________

Rappresentata da ________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________Via ____________________________________ nr. ________ Cap. _____________ Prov. _____________    Telefono _____________________________

Fax ________________________  P.IVA ____________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione e di essere pienamente a conoscenza di quanto riportato nel Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria vigente, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 del 28/10/2025.

Il Richiedente, per sé e per gli aventi causa, si impegna sin d’ora a modificare o aggiornare gli elaborati grafici nel caso di varianti e a richiedere l’autorizzazione di ingresso al cimitero per i lavori.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000.

Urgnano, ___________________





il richiedente









_______________________________
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