
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Monte San Biagio saranno trattati esclusivamente 

per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti 

sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Monte San Biagio. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE L’informativa completa redatta ai sensi degli 

articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo 
https://www.comunedimontesanbiagio.it. 

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile de//www.comunedimontesanbiagio.itlla Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul 

sito istituzionale dell’Ente. 

La presente richiesta potrà essere accolta esclusivamente se compilata in tutte le sue parti e 

corredata di quanto esplicitamente richiesto. 

 

 

Spett.le COMUNE DI MONTE SAN BIAGIO 

UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI 

via Roma, 3 

04020 MONTE SAN BIAGIO (LT)  

 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER LA POSA LAPIDE E/O PICCOLE RIPARAZIONI DI 

ORDINARIA MANUTENZIONE NEL CIMITERO COMUNALE.  

(artt. 69 e 69-bis Regolamento di Polizia Mortuaria) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ C.F. ________________________ nato/a a 

____________________ il ______/_____/_______ e residente a ____________________ ____________________ in via 

____________________________________________ cap _______________ 

recapito telefonico ____________________________ email _______________________________________ 

quale soggetto qualificato a presentare istanza, in quanto: 

 titolare della concessione cimiteriale; 

 ditta incaricata dal concessionario, che agisce in nome e per conto e col preventivo consenso di tutti gli aventi 

diritto; 

CHIEDE, L’AUTORIZZAZIONE 

 per posa lapide sui sotto elencati loculi: 

riquadro Numero Nome e Cognome del defunto Data di decesso  

    

    

    

    

 per eseguire lavori, nonché piccole riparazioni di ordinaria manutenzione, sul loculo distinto al riq. ________ 

n_________ e/o presso la cappella gentilizia di famiglia _____________________ 

DICHIARA che 

 risulta sottoscritto regolare contratto di concessione per il manufatto oggetto di autorizzazione; 

 l’impresa esecutrice di detti lavori è ___________________________________________________, 

CF_______________________ P.IVA ____________________ con sede in _________________ 

___________________ via ____________________________________________ n. _____ recapito telefonico 

________________________ email pec ______________________________ 

a. risulta iscritta alla camera di commercio per svolgere lavori edili, o attività similari; 

b. è in regola con il D.U.R.C., valido fino al _________________; 

 la ditta esecutrice dei lavori si atterrà al vigente Regolamento di Polizia Mortuaria e a quanto sarà stabilito in ordine 

alla presente richiesta; 

 i lavori inizieranno successivamente al rilascio di apposita autorizzazione; 

 la lapide posta in opera sarà conforme a quanto stabilito dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria, 

all’art. 30, ad ogni buon conto si allega foto rappresentativa del lavoro finale. 

Il richiedente 

 

Marca da bollo € 

16,00 

IDENTIFICATIVO: 

_______________

_____ 

https://www.comunedimontesanbiagio.it/

