
                                                                                                        

 

                
 DIREZIONE SERVIZI SOCIALI 
  P.O. Gestione Spazi Cimiteriali Comunali

ISTANZA PER AUTORIZZAZIONE INTERVENTI DI  MANUTENZIONE ORDINARIA DI
CAPPELLA O SEPOLCRETO 

Il/la sottoscritto/a ……………………………........……………………………………….......………

nato a…………………………........................................ il……../….…./………..…..residente a 

......................…………………….…cap........................in via/piazza…..........………….…………… 

..........................................................................codice fiscale ..............................................................

tel. ………………................fax…………………………., e-mail......................................................

in qualità di:    concessionario (n.repertorio del contratto ........................... del ............................. )

 avente diritto (in qualità di ......................................................................................)

del/la:

    Cappella    famiglia……………………………………………………                          

    Sepolcreto famiglia……………………………………………………

    Altro specificare...................................................................................  

ubicata/o presso il cimitero …………………….………………………..

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

CHIEDE

l’autorizzazione  per  l’esecuzione  dell’intervento  di  manutenzione  ordinaria   come  specificato  nel/i  modulo/i

“Accettazione incarico” dell’Impresa/e esecutrice dei lavori e allegato/i alla presente.

Quanto sopra è richiesto in nome e per conto di tutti gli aventi diritto, e libera l’Amministrazione Comunale da qualsiasi
controversia e responsabilità che possa sorgere in merito, in osservanza anche dell’art 6 del Regolamento di Polizia
Mortuaria del Comune di Firenze. 
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Per quanto riguarda l’esecuzione dell’intervento suddetto il sottoscritto altresì DICHIARA:

1) di aver incaricato la/le seguente/i impresa/e:

a- ………………………………………………………………………………...................con sede a 

.…………………………………….....in via……............…..……………....….…….………………

b- ................………………………………………………………………………………..con sede a 

………………………………….....….in via………..…………................…….…….………………

c- ................………………………………………………………………………………..con sede a 

………………………………….....….in via………..…………................…….…….………………

2) Che l’intervento verrà eseguito in condizioni di sicurezza, secondo le prescrizioni e gli adempimenti sanciti  dal
D.Lgs 81/2008 e successive modifiche e integrazioni.

3) Che gli elementi installati e/o restaurati della tomba saranno mantenuti dello stesso tipo, forma e colore di quelli
preesistenti

4)  Di  risarcire,  in solido con la  ditta  esecutrice  dell’intervento,  eventuali  danni  arrecati  alle  strutture o manufatti
adiacenti alla zona oggetto dei lavori

Dichiara infine, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente
dichiarazione saranno trattati,  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente istanza viene resa.

Allegati:
 Copia Documento d’Identità;          
 Modulo “Accettazione incarico” della/e Impresa/e che interverranno nei lavori:  

 altro......................................................

................................,       lì …..../..…..../….....……. 
luogo data  

                                                                                                     In fede                                    

_________________________________
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