Al Comune di Colonna

Servizi Cimiteriali

P.zza Vittorio Emanuele II n. 5

00030 COLONNA (RM)

OGGETTO: Richiesta autorizzazione lavori

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato a _____________________________________________ il _________________________ e residente in _________________________________________________________________, via _____________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale ______________________________________ telefono ___________________
In qualità di ______________________________________________________________________
[  ]del/i loculo /i nn. ________________ fila n.______________ lotto n. _______________ 

[  ] della sepoltura privata ______________________________________________________

sito/i nel cimitero comunale

CHIEDE

in nome e per conto gli aventi diritto per legge, sotto la propria responsabilità e ai sensi del vigente Regolamento Comunale per la disciplina dei lavori all’interno del Cimitero Comunale e delle norme di sicurezza ed igienico sanitario, l’autorizzazione per:
[  ] Montaggio lapide per _______________________________________________________

[  ] Interventi di manutenzione ordinaria ____________________________________________ ________________________________________________________________________________

[  ] Interventi di manutenzione straordinaria _________________________________________ ________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara che i predetti interventi

Verranno effettuati in data _________________________ dalle ore _______________

Tali lavori non comporteranno modifiche o alterazioni agli elementi architettonici o decorativi dell’immobile
Saranno eseguiti da:

	Tipologia intervento
	Esecutore

	_____________________________

_____________________________

_____________________________
	[ ] Necroforo comunale

[  ] Impresa ______________________________________

con sede in ____________________________(_______)

Via ___________________________________ n° _______

P.IVA / C. Fiscale _________________________________

	_____________________________

_____________________________

_____________________________
	[ ] Necroforo comunale

[  ] Impresa ______________________________________

con sede in ____________________________(_______)

Via ___________________________________ n° _______

P.IVA / C. Fiscale _________________________________


Dichiara inoltre

Di avere affidato l’incarico per lo smaltimento del materiale di risulta (barrare se non richiesto) dalla Ditta _____________________________________________ (P.I. _____________________) con sede in ________________________________________________________________ (___) Via ____________________________________________________________,  n° ______________.

[  ] Richiede, inoltre l’autorizzazione alla circolazione ed alla sosta all’interno del Cimitero Comunale, per il periodo ________________________, dei seguenti mezzi: ________________________________________________________________.
Colonna, ______________________
__________________________

Allega: 
Copia documento di identità

Ricevuta di versamento diritti per autorizzazione (se dovuti come da tariffario)

Dichiarazione legittimo/i erede/i - Delega

[  ] Documenti ditte incaricate: DURC, CCIAA e Piano sostitutivo della sicurezza
[  ] Libretti circolazione mezzi

