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Spazio riservato all’ufficio 

 

 
 

Conferimento dell'incarico per intevento manutentivo cimiteriale 
  

 

I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003). Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale. 

 

Il sottoscritto  
Cognome Nome Codice Fiscale 

                  

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

                    

Residenza 

Comune Indirizzo Civico CAP Provincia 

                           

Telefono casa Telefono cellulare E-mail PEC (posta elettronica ordinaria) 

                  
 

in relazione alla domanda di autorizzazione per l’intervento manutentivo cimiteriale  
Breve descrizione istanza 

      
 

Valendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

 
 

 
di essere soggetto abilitato alla presentazione dell’istanza e di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi 
previsti dalla normativa vigente 

 di conferire al soggetto sotto indicato incarico per la presentazione dell’istanza e l’esecuzione dei lavori 
 Denominazione/Ragione sociale Tipologia1  

         

Sede legale 

Comune Indirizzo Civico CAP Provincia 

                           

Codice Fiscale Partita IVA 

            

Telefono soggetto giuridico E-mail PEC soggetto giuridico 

            
 

 
 

Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) 

 copia del documento d'identità 
 

 
                                                      
1 ditta individuale – SNC – SAPA – SAS – SRL – SURL – SPA – ente pubblico – società cooperativa – SS - altro 
2 allegare copia leggibile del documento d'identità del dichiarante in corso di validità 

             

Luogo Data Il dichiarante2 


