€ 5,16 - Diritti di Segreteria Rilascio

Autorizzazione Amministrativa

SAN VITO Lì ________________

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO

DEL COMUNE DI SAN VITO – Ufficio Patrimonio
Piazza Municipio n° 3

09040 SAN VITO (CA)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

PER ESECUZIONE LAVORI NEL CIMITERO COMUNALE

La sottoscritta ditta_____________________________________________ con sede in__________________________ Via ________________________ Partita I.V.A.____________________________________________________

Con la presente nota chiede l’autorizzazione ad entrare nel Cimitero Comunale onde poter eseguire i seguenti lavori:

· Realizzazione Monumento Funebre

· Apposizione lapide

· Altri casi (specificare)_____________________________________

· Loculo_______________________________________________________

· Tomba________________________________________________________

· Cappella ____________________________________________________

· Materiali in uscita__________________________________________

· Materiali in entrata_________________________________________

· Costruzione o Manutenzioni straordinarie a Lapidi, Monumenti e Cappelle.

Si allegano ricevute attestanti i seguenti versamenti:

1. Versamento di € 5,16 per diritti di Segreteria

2. Versamento di € 15,49 per apposizione Lapide

3. Versamento di € 51,65 per apposizione Tomba

4. Altri casi (specificare)_____________________________________

All’uopo si precisa che la durata dei lavori è prevista in gg.____ a decorrere dalla Vs. autorizzazione e che verrà occupata temporaneamente un area di Mq.__________ con mezzi e materiali.

La sottoscritta Ditta si impegna una volta ultimati i lavori a rimuovere eventuali giacenze di materiali e pulire l’area temporaneamente occupata.

                                                LA DITTA

                                            (Timbro e Firma)

Parte riservata all’Ufficio

DIREZIONE SERVIZI CIMITERIALI

VISTA la richiesta di cui sopra si esprime PARERE: Favorevole.

Materiali in Uscita_______________________________________________

Materiali in Entrata _____________________________________________

                                         IL NECROFORO CUSTODE

                                        ______________________

Visto, si Autorizza:

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO

____________________________________

