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ALLEGATO “C”
COMUNE DI CAPACCIO PAESTUM (SA)
AL RESPONSABILE DELL’AREA V – 
SERVIZI CIMITERIALI
dott. Ing. Carmine Greco
Oggetto: Regolamento di Polizia Mortuaria, approvato con deliberazione di C.C. n. 32 del 10/04/2015, Art. 57 e Art. 59 - Richiesta autorizzazione/permesso di ingresso per installazione lapide marmorea per defunto ____________________________ deceduto il __________________;
Il/La sottoscritto/a sig./sig.ra _________________________________________________________, nato/a ________________________________________, (Prov. ______) il ________________, residente in Via ______________________________________________________ n. ______ CAP _________, comune di _________________________________________________ (Prov. _________), Cod. Fisc.:_____________________________, in qualità di Titolare/Rappresentante Legale dell’Impresa _______________________________________, con sede legale in _________________ (Provincia di ______), Via __________________________, n. _____, partita IVA: __________________________, incaricata della fornitura e posa in opera della lapide marmorea per il  defunto ______________________________ deceduto il _______________,

Vista la richiesta di autorizzazione/permesso all’ingresso al civico cimitero per l’installazione di una lapide marmorea.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità che i lavori di opera della lapide marmorea di cui in parola saranno eseguiti dai seguenti propri dipendenti:

1. Sig. _________________________, nato a ________________ (____), il _________, Cod. Fisc.: _____________________, residente in _____________ (___), alla Via ______________ n. ___ ;

2. Sig. _________________________, nato a ________________ (____), il _________, Cod. Fisc.: _____________________, residente in _____________ (___), alla Via ______________ n. ___ ;

3. Sig. _________________________, nato a ________________ (____), il _________, Cod. Fisc.: _____________________, residente in _____________ (___), alla Via ______________ n. ___ ;

4. Sig. _________________________, nato a ________________ (____), il _________, Cod. Fisc.: _____________________, residente in _____________ (___), alla Via ______________ n. ___ ;

Si allega Fotocopia del Documento di riconoscimento;

in fede (firma e timbro)
________________________
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