
 Comune di Castelfranco di Sotto
Provincia di Pisa 

 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
ALL’EFFETTUAZIONE DI  

 INTERVENTI SUI MONUMENTI  
FUNERARI DELLE TOMBE A TERRA 

CIMITERO DI ORENTANO  
 
 

 
                                                                               AL SINDACO DEL COMUNE DI  

                                                                         CASTELFRANCO DI SOTTO 
 
 

 
L’Impresa di onoranze funebri/la ditta _________________________________________________________ 
 
C.F./P.I. __________________________________________________________________________ con sede 
 
in  _______________________________via _________________________________________n.__________ 
 
tel. _____________________________________      a nome e per conto del sig./dei sigg._________________ 
 
___________________________________________________________________in qualità di____________ 
 
_________________________ ( indicare il rapporto di parentela )     di _______________________________  
  

CHIEDE 
 

l’autorizzazione ad effettuare gli interventi straordinari ,di seguito riportati, sul monumento funerario della  
 
tomba a terra ove trovasi la salma di _____________________________________deceduto il_____________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________  
 
Gli interventi di cui sopra   verranno  effettuati , in data _______________, dal seguente personale : 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
per il quale allego  autocertificazione di copertura   assicurativa e contributiva.   
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03 e prende 
atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/03.                                     
 
 
Data ……………………………… 
                                                                     
 
 
                                                                          ( firma ) ………………………………….. 


