
  
  

Comune di Sansepolcro 
Provincia di Arezzo 
Via Matteotti n.1 
Sportello Servizi Cimiteriali 
Tel.  0575/732273 
Fax. 0575/740444 
E. mail dini.federico@comune.sansepolcro.ar.it  
PEC comunesansepolcro@postacert.toscana.it  

 
 
 
 
    Protocollo 
 

 
                                                                          ALL’ UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI  
                                                                                     DEL COMUNE DI SANSEPOLCRO 
      
OGGETTO: Richiesta per l’istallazione di ornamenti funerari. 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________ il___________________ e residente a _____________________________  
 
in via______________________________________n°______ telefono ___________________________________  
 
codice fiscale______________________________________  in qualità di ____________________________________ 

CHIEDE 
L’autorizzazione alla istallazione di ornamenti funerari nel:  □        Loculo      Numero  _________________ FILA ________________________________ 
□        Tombino   Numero  _________________ ORDINE  ____________________________ 
□        Ossario     Numero  __________________ FILA  _______________________________ 
□        Inumazione ______________________________________________________________ 
 
del Cimitero di _____________________  
 
dove è stata collocata la salma e/o resti mortali del defunto _______________________________ 
 
 ( Rif. Richiesta del   __________________  protocollo n° __________________del Registro Generale)   
Per le seguenti opere: 
 □        posa in opera di iscrizione 
□        posa in opera di porta fotografia 
□        arretramento lapide senza modifica dei montanti e senza cornici sugli stipiti 
□        posa in opera di vaso portafiori 
□        posa in opera di lume per luce votiva 
□        posa in opera di cippo funebre 
□        posa in opera di lastra sepolcrale 
□        posa in opera di copri tomba, non prima di sei mesi dalla inumazione  
 
 
 



   
Comunica che i lavori verranno effettuati dalla seguente ditta e/o agenzia funebre: 
 
ditta (timbro e firma) ______________________________________________ 
 
iscritta alla CCIAA di _______________________ n° ____________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara: 
-di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento Comunale dei Servizi Cimiteriali, approvato con 
delibere di Consiglio n.76 del 30/05/2000 e n.167 del 27/11/2008, e di agire anche in nome e per conto di altri eventuali 
aventi titolo; 
-di avere cognizione del fatto che il completamento del procedimento di concessione è subordinato all’effettuazione del 
pagamento del loculo/tombino/ossario/,con conseguente stipula e firma del contratto di concessione, da effettuarsi da 
parte del concedente entro un mese dalla presentazione della richiamata istanza. 
 
Sansepolcro, li ________________________________ 

        Firma 
 

______________________________________ 
 
 
 In allegato alla presente si trasmette: 
 
- documentazione fotografica di riferimento 
 
- schema esemplificativo dei lavori da effettuarsi 
 
- altro  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA DATI PERSONALI (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.). I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per cui sono raccolti e potranno essere trattati manualmente o attraverso procedure informatizzate. Titolare del trattamento è il 
Comune di Sansepolcro. Incaricati del trattamento sono i dipendenti degli Uffici comunali URP, Tecnico e Ragioneria, in base allo specifico ambito 
procedimentale.  
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati nei limiti e nel rispetto di quanto previsto dal citato D.to Lgs n.196/2003. 
 
Sansepolcro, li ________________________________          Firma 
 

______________________________________ 
. 

   


