
Marca da bollo 
 
 
RICHIESTA RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO CON AUTOMEZZO PRIVATO NEI 
CIMITERI COMUNALI1 

 
 
 

Al Comune di Firenze 
Direttore della Direzione Servizi Sociali 

 
 
 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………residente a………………………… 
 
in via…………………………………………………………………………….tel…………………………………… 
 
chiede il rilascio di autorizzazione all’accesso nel Cimitero di……………………………………… con proprio 
automezzo. 
          In fede 
Firenze, lì…………………………………… 
         

Firma……………………………………… 
 

 
 
 

 

Parte riservata al Comune 
 
 
VISTO il certificato medico rilasciato dall’Azienda Sanitaria di Firenze; 
 
PRESO ATTO delle disposizioni contenute nell’art.143 del Regolamento di Polizia Mortuaria e Cimiteriale 
 
 

NULLA – OSTA 
 

 
al rilascio dell’autorizzazione ad entrare con mezzo proprio nel Cimitero di……………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Firenze lì,……………………………….. 
 
 
        Il Responsabile della P.O. Cimiteri 
          
 

                                                 
1  art.143 Reg. Com. Igiene norme servizio Polizia Mortuaria e Cimiteri 
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