
 

 

BOLLO 

 
AL SIG. SINDACO DEL  

COMUNE DI CASTELLIRI 

 

OGGETTO: INSTALLAZIONE LAPIDE NEL CIMITERO COMUNALE  

                      POSTO A TERRA SITO NEL RIQUADRO n° ______________ . 

 

___I___ sottoscritt___    __________________________________________ nat____  a _______________________  

il _____/_____/__________ e residente a ______________________________ alla via ________________________  

in qualità di ______________________________________, 

 

CHIEDE 
 
Di poter effettuare lavori di manutenzione sulla tomba di ________________________________________ 

ubicata A TERRA – CAMPO di INUMAZIONE: 

Settore ___________ Lato ______________ del Cimitero Comunale con apposizione di lapide in MARMO 

con PORTAFIORI, PORTALAMPADA E FOTO e la seguente epigrafe “””GENERALITA’ e DATA”””. 

Per l’esecuzione dei lavori si assume la responsabilità per eventuali danni a persone e cose, 

esonerando l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità. 

                                                                                                                    Con osservanza 

 

Castelliri ___/___/______     __________________________ 

 

 

 

V I S T O 
 

Si AUTORIZZA ___l___ Sig. ____________________________________________________ a realizzare 

le opere sopra richieste in conformità alle norme del vigente Piano regolatore Cimiteriale e relativo 

regolamento e con le seguenti prescrizioni: DAL COLORE CHIARO; SUPERIFICE MASSIMA: non 

superiore a due terzi della fossa (DIMENSIONI max mt 1,94 x 0,54  oppure mt 1,50 x 0,80 altezza max dal 

piano di campagna cm 10. PORTAFIORI E LAMPADA INTONATI CON QUELLI ESISTENTI. 

Castelliri ___/___/______ 

                                                                                            IL TECNICO COMUNALE   

                                                                     Arch. Felicetta CAPOCCIA  

  

 

 

 
Il sottoscritto  ________________________________________________  ritira in data odierna copia della presente  

 

Autorizzazione, impegnandosi a rispettare le prescrizioni in essa contenute. 

 

Castelliri ______/______/_______________ 

                                       FIRMA 

      ____________________________________________________ 


