
CITTA' DI TRAPANI                                     Alla Direzione dei Servizi Cimiteriali
Libero Consorzio Provinciale                                                                                del Comune di 
Medaglia d'Oro al Valor Civile                                                                                      T r a p a n i
SERVIZI CIMITERIALI

Richiesta autorizzazione collocazione lapide

Il/la  sottoscritt_   ____________________,  nat__  a________________________  (__)  il

_________________  e   residente  in  ____________________  (___)  nella  Via

___________________________________ n° _______Tel._____________________

dovendo procedere alla collocazione di una lapide presso il loculo   □/ cappella □/ sarcofago □/ nicchia  

□/ edicola □/ propaggine □/ cripta □*  n° _____ fila _____, piano _________ dipendente dall’edificio

sepolcrale  _________________________,  ove  è  tumulata  la  salma  di

___________________________ decedut_ in data ___________________ ;

* n.b. spuntare la parte interessata   - Compilare in formato elettronico o stampatello in ogni parte del modello  
                                                                          

CHIEDE
Ai sensi del vigente regolamento per l’edilizia privata l’autorizzazione a poter accedere al cimitero per la
posa della lapide
                      

DICHIARA
1. di essere consapevole che in caso di dichiarazione o di falsità della sottoscrizione verranno applicate, ai sensi degli artt. 47,
74 e 76 del DPR 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e le leggi penali in materia di falsità negli atti,
oltre alle conseguenze amministrative legate all’istanza;
2.  che  la  collocazione  della  lapide  verrà  eseguita  dalla  Ditta  ____________________  con  sede  in
_____________________ nella Via ________________ P.Iva _____________________________.

Con  riferimento  al  D.Lgs.  n.  196  del  30/06/2003,  concernente  il  “Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati
personali”, e il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27/04/2016, autorizza la Direzione
dei Servizi Funebri e Cimiteriali al trattamento dei dati personali unicamente per finalità amministrative.

Si Allega:
 copia documento di riconoscimento

Trapani li_______________
firma del richiedente

________________________
Il Direttore:
- Vista la presente Istanza;
- Considerato che il loculo ricade nel Settore _____________;
- Vista la nota Prt. n. 5968 del 19.04.2022 della Soprintendenza ai BB.CC.AA. Di Trapani
Autorizza
Ad accedere al Cimitero Comunale per eseguire la collocazione della lapide
 
Trapani li _____________

      il Direttore
________________________ 

Prot. Gen. n. _______________ del ________________


	CHIEDE
	DICHIARA
	firma del richiedente
	il Direttore


