
4  Al Servizio Opere Pubbliche  e Gestione del 

Territorio  e Tutela Ambiente      Area 4 
 

E p.c.     Ai Servizi Cimiteriali          Area 3 
 
Comune di Sant’Elpidio a Mare  
Piazza Matteotti n. 8 
63811 Sant’Elpidio a Mare   (FM) 

 
 

Oggetto: richiesta  autorizzazione   lavori  di  manutenzione  ordinaria 
 

 
 

► SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE 
 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 
nat__ a__________________________________________________ (________) il 
_________________ e residente a _________________________________________ (________) 
C.A.P. ______ in Via_____________________________, n. ________, Tel.___________________, 
Cellulare ______________________, e-mail ___________________________________________,  
 

in qualità di (indicare il grado di parentela con il defunto) ___________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

l’autorizzazione a procedere  a proprie spese, come previsto da Regolamento Comunale per la concessione 
di aree e loculi cimiteriali, ad opere di manutenzione ordinaria presso  
 

 il loculo n. _____ fila n._____ dello specchio n____. 
 

 la tomba /cappella di famiglia intestata a _________________________________ 
 

□ cimitero Capoluogo        □ cimitero Cura Mostrapiedi 
 

(barrare la voce che  interessa) 
 

A riguardo, si precisa che i predetti lavori riguarderanno in particolare i seguenti tipi di interventi  (specificare 

l’opera di manutenzione a cui si fa riferimento) : 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

di  acconsentire ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e s. m. e i. al trattamento dei dati personali 
contenuti nella presente domanda sia per le finalità correlate alla richiesta di concessione, sia  
all’instaurazione del rapporto contrattuale, sia per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. 
 
In fede 

________________________________                                               
                     (luogo e  data) 

                Firma 

________________________    

Allegati obbligatori:  
-  fotocopia del documento di identità in corso di validità 
- copia del versamento TOSAP 

 
 
 
AL/Serv. Cimiteriali/Modulistica 


