Spazio per protocollo

COMUNE DI GIOVINAZZO
SETTORE PRIMO - Ufficio di polizia mortuaria

Attivita edilizia entro il cimitero - D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 (art. 6) e D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 (art. 51)

IL/ILA SOTTOSCRITTO/A

Nato/a a il

Codice fiscale/partita Iva

Residente/con sede in

via c.a.p.

tel.

inqualita di: ~ [_] concessionario/a

[] avente titolo del concessionario/a sig./sig.ra

COMUNICA

che dara corso all’esecuzione di opere edilizie in aree interne al perimetro cimiteriale.

A) ATTIVITA RICHIESTA:

[] edicola funeraria per inumazione (aflegare documentin. 2, 4¢ 5)

(] apposizione lapide funeraria (aflegare documentin. 2 ¢ 5)

|:| interventi su sepolture e sacelli privati (indicare nello spazio sottostante la natura delle opere fra quelle di manutenzione ordinaria ex art. 3 del D.P.R.
380/2001; allegare documenti dal n. 1 al n. 5)




B) illla concessionario/a comunica che é:

ESECUTRICE dei lavori:
nome e cognome del rappresentante legale

partita Iva

con sede in

via c.a.p.

tel.

ELENCO ALLEGATI

Il richiedente dichiara che la documentazione il cui deposito & prescritto da norme speciali, prima dell’inizio lavori o in
corso d’opera, verra versata nei termini indicati dalle norme stesse.

Allega alla presente comunicazione i seguenti documenti ed elaborati:
1. ricevuta di versamento dei diritti di segreteria (€ 25,00);

2. copia del titolo di concessione ovvero autocertificazione riferita alla titolarita del manufatto da manutenere ed alla relazione
del/la richiedente con I'originario/a concessionario/a se diverso dallo stesso concessionario/a;

documentazione fotografica dello stato dei luoghi;
elaborati progettuali illustrativi (eventuali);

visura camerale dellimpresa esecultrice;

altro eventuale (specificare)

o o &>

Giovinazzo li

IL RICHIEDENTE L’ESECUTORE DEI LAVORI

Spazio riservato all’Ufficio per il relativo parere:

€ ammessa |'esecuzione delle opere richieste
Il responsabile del procedimento:

non é ammessa I'esecuzione delle opere richieste
Il responsabile del procedimento:

é richiesta integrazione documentale:

Il responsabile del procedimento

Il presente modulo deve essere riprodotto fronte retro, in formato A3



