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CITTÀ DI NIZZA MONFERRATO

        c.a.p. 14049 - Provincia di Asti

                    ___________
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PROTOCOLLO  IN  ARRIVO: 





N. PRATICA 










REGISTRO INTERNO

 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

ACCESSO AL CIMITERO COMUNALE



Il sottoscritto: _________________________________________________


Nato a: ________________________ Prov. _________ il  ___/____/______

Residente in: ______________________________


Indirizzo: ___________________________________________ n. _______


Tel. ________________________ fax _____________________________



In qualità di: _________________________________________________



________________________________________________________________________________

 (indicare precisamente: Campo, se trattasi di loculo, celletta ossario, tomba in terra, tomba di famiglia con n° di identificazione e dati anagrafici del defunto)





 
MANUTENZIONE __________________________________________________________


__________________________________________________________________________




MANUTENZIONE STRAORDINARIA*  ________________________________________



___________________________________________________________________________


NUOVA COSTRUZIONE* ____________________________________________________

___________________________________________________________________________



POSA DI MANUFATTO / LAPIDE  COPRI TOMBA **  
dimensioni massime  ml 1,70 x 0,70 x h 1,00 – come previsto dal regolamento  art. 37 – 3° comma del REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA


n.  ______ del  ___________     (allegare copia del permesso per Costruzione o 






          Manutenzione Straordinaria )

Il sottoscritto: _________________________________________________


Sede in: __________________________________________________


Indirizzo: ___________________________________________ n. _______


Tel. ________________ fax _____________________ cell._____________
CHIEDE
L’autorizzazione ad entrare nel cimitero per svolgere i suddetti lavori negli orari di apertura previsti dal regolamento di polizia mortuaria nei seguenti giorni: 
il giorno   ___/___/_____


nei giorni feriali dal ___/___/____  al  ___/___/____

Richiede inoltre di accedere all’interno del cimitero con i seguenti mezzi:

Carrello a mano
con automezzo__________________________________ targa _____________________

visto i lavori o la tipologia di materiale. L’automezzo utilizzato sarà allontanato al termine delle operazioni di carico e scarico di materiali e attrezzature. 
Dichiara  di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale  e la ditta incaricata dal Comune della gestione del Cimitero Comunale,  non risponderanno per danni o furti che dovessero accadere nel periodo dei lavori in caso di ricovero del materiale presso il sito dei lavori.
Data ______________________




___________________________

(CONCESSIONARIO)

L’impresa ___________________________ incaricata dei lavori su indicati sotto la propria responsabilità dichiara:
· di aver ottenuto l’iscrizione  alla Camera di Commercio di _________________;

· che il personale impiegato sarà identificato tramite una tessera di riconoscimento ai sensi delle leggi vigenti;

· di conoscere tutte le normative relative alla prevenzione infortuni sul luogo di lavoro;

· di aver in particolare provveduto a tutti gli adempimenti previsti dal D.Lgs 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni;

· che durante l’esecuzione dei lavori si adotteranno tutte le misure atte alla salvaguardia della pubblica incolumità, tenendo sollevata l’Amministrazione Comunale e la ditta incaricata dal Comune della gestione del Cimitero Comunale, da ogni responsabilità in caso di danni provocati a persone o cose; 
· Che i lavori dovranno essere eseguiti secondo le disposizioni di cui alla delibera del vigente Regolamento di Polizia Mortuaria;

Data ______________________









_____________________

(IMPRESA)
NOTE: 

NUOVA COSTRUZIONE* / MANUTENZIONE STRAORDINARIA*: 


Si allega alla presente ricevuta di versamento di Euro 200,00  N. _____________________ 
 intestata al Comune di Nizza Monferrato  iban  IT59G0306947590100000046040
CAUSALE “ CAUZIONE PER ESECUZIONE LAVORI  CAPELLA CIMITERIALE”




DATI


ANAGRAFICO





CONCESSIONARIO





TITOLARITA’





IDENTIFICATIVO








OPERE DA  REALIZZARE








(indicare la casella e breve descrizione lavori)





TITOLO ABILITATIVO








DATI  IMPRESA


INCARICATA


AI LAVORI









Piazza Martiri di Alessandria n. 19 – 14049 Nizza Monferrato – Ufficio Stato Civile.

tel. 0141/720.512 -502   


