
 
 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA POSA 
DEL MONUMENTO FUNEBRE 

 

Generalità del richiedente: 

Cognome ____________________________ Nome ___________________________________________ 

C.F. __________________________ 

residente 

in___________________________Via/Piazza___________________________________ 

Tel _____________________________   E-mail (*) ___________________________________________ 

 

(*) campo obbligatorio – se non in possesso di casella di posta elettronica indicare come domicilio digitale 
la mail della ditta incaricata alla posa del monumento funebre 

 

In qualità di: 

o erede del defunto ____________________________ deceduto il ________________ 

o impresa incaricata della posa, che dichiara di essere stata delegata alla presente richiesta 
dall’erede sig. __________________________________________ 

o altro titolo (specificare) ___________________________________ 

 

Concessione cimiteriale n. _______ del__________ (solo in caso di tomba in concessione) rilasciata a 

Cognome _________________________Nome _________________ 

 
CHIEDE 

o Il rilascio dell’autorizzazione per la posa di monumento funebre su sepoltura a terra 

o Il rilascio dell’autorizzazione per la modifica di monumento funebre su sepoltura a terra 
 

in nome del defunto/a ___________________________ deceduto/a il_______________________ 

presso il cimitero di: 

o Via Rimembranze 

o Via Ticino  

(barrare in alternativa) 

Lo stesso verrà realizzato secondo i particolari dettagliati a disegno e sarà posato dalla ditta  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Modulo 2024 

 

MARCA DA 
BOLLO 
€ 16,00 

 

PROTOCOLLO 
GENERALE 



________________________________________P.IVA__________________________________ 

con sede in ___________________________________Tel.______________________________ 

     

 

Dichiara 

Di essere a conoscenza delle Norme Tecniche di Attuazione del Piano Regolatore Cimiteriale. 

 

 

Allega 

o Documentazione relativa alla tipologia proposta: elaborato grafico in duplice copia con 
planimetria, prospetto frontale e laterale quotati che evidenzino le dimensioni del manufatto, il 
disegno, i materiali ed i colori, nonché le iscrizioni. 

o Foto situazione prima dell’intervento delle tombe limitrofe per verifica eventuali danneggiamenti. 

o Planimetria con indicazione dell’area di intervento (fare un cerchio o una croce sulla zona interessata) 
Si invita ad utilizzare la planimetria di interesse disponibile nella sezione dedicata del sito comunale.  

 

 

Data______________________ 

 

 

 

IL RICHIEDENTE LA DITTA ESECUTRICE 

 

Firma................................................................ Timbro e firma............................................................. 
  



(spazio riservato all’impresa delegata) 
 

 

Io sottoscritt________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. ( ____ ), il ______________________ 

residente a ______________________________________ prov. (____) 

via/piazza _____________________________________ n. ____ 

in qualità di: 

o titolare della società 

o legale rappresentante 

DICHIARO 

a) Che il monumento rispetterà la normativa vigente e sarà realizzato a regola d’arte 

b) Che la ditta incaricata della posa è:________________________________________________ 

(indicare l’esatta ragione sociale) 

c) di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità derivante dalla realizzazione e posa del 
monumento; 

d) di rimborsare ogni e qualsiasi danno causato al Comune o a terzi, derivanti dalle operazioni di posa; 

e) di ottemperare a tutte le disposizioni impartite dall’Ufficio Comunale Competente. 

 

 

Data ___________________ Firma _________________________________ 
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