all’ufficio Tecnico
del Comune di Moruzzo
PEC: comune.moruzzo@certgov.fvg.it
OGGETTO:
Richiesta di autorizzazione alla posa di lapide
(titolo VI del Reg. Comunale di Polizia Mortuaria approvato con delibera del C.C. n.58 del 11/11/1998 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a ……………………………..…………..………………………………………....………..
C.F. …………………….……………………………………………………………………..…………..
nat..   a  …………………….………… il ……………………….……..
residente in……..……………………….…….. via …………..……………………n……...,
e- mail ……………………………………..………… , telefono ………………………….….
PEC:…………………………………………………………………………

in qualità di avente titolo anche in nome e per  conto di eventuali altri soggetti legittimati,
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
Alla posa di lapide in campo a inumazione nel Cimitero di 
· Moruzzo
· S.Margherita del Gruagno
Sulla sepoltura del defunto:

Nome e Cognome______________________________________ 
deceduto in data_______________________
DICHIARA
1. che per l’esecuzione dell’ intervento, 
· il lavoro verrà svolto dall’impresa…………………………………………………..…………………………………….CF/P.IVA……………………………………………….…………………………con sede a………………………………….……………in via……………………………..n……. regolarmente iscritta negli elenchi delle C.C.I.A.A., che contestualmente sottoscrive la presente richiesta;

· provvederà personalmente all’esecuzione dei lavori assumendosi ogni responsabilità in caso di danni alle cose e alle persone e a tal fine dichiara di essere a conoscenza delle norme in materia di lavoro e contribuzione, sicurezza sul lavoro e smaltimento dei rifiuti;
Il richiedente





L’impresa esecutrice (eventuale)

(firma)






(timbro e firma)
ALLEGA

1. Elaborato grafico o fotografia con misure, iscrizioni ed indicazione dei materiali e colori da utilizzare. Si ricorda che non possono essere superate le dimensioni dei manufatti contermini già esistenti.
2. Copia della ricevuta di versamento dei diritti di segreteria di € 35,00 effettuato mediante bonifico bancario presso–IBAN: IT 89 F 05336 63821 000035513328. c/o FRIULADRIA Credit Agricole S.p.A. Causale obbligatoria: “Servizi cimiteriali POSA LAPIDE Def. ………………………….(nominativo defunto)”;

4.
dichiarazione relativa all’assolvimento dell’imposta di bollo (solo in caso di presentazione dell’istanza via e-mail o PEC);
4.
in caso di presentazione cartacea n. 2 marche da bollo da euro 16,00;
5.
copia di documento d’identità in corso di validità del richiedente

	DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO


Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

(da compilare solo se l’istanza di atto edilizio viene predisposta direttamente su file firmato digitalmente e/o se viene richiesto il rilascio in formato digitale)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….………………..

nato/a a ………………………………………………………………….. il …………………………

codice fiscale ………………………………………………………..

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di false dichiarazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, con riferimento alla  richiesta di rilascio del seguente atto: ………………………………………………….…………

DICHIARA

1) 
di aver assolto all’imposta di bollo mediante acquisto e annullamento di n. ….. marche da bollo da € 16,00, così identificate:

 FORMCHECKBOX 

per la richiesta: marca con identificativo n. …………..……….…………………..

 FORMCHECKBOX 

per il rilascio dell’atto: marca con identificativo n. ……………….………………

(riportare i numeri identificativi di tutte le marche utilizzate)

2) 
di impegnarsi a conservare gli originali delle suddette marche, debitamente annullati.

Data ………………………….

Firma

……………………………………..….

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 13-14 del GDPR 2016/679:
I dati sopra riportati e quelli contenuti nella eventuale documentazione allegata vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per l’istruttoria del procedimento in oggetto e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar corso al procedimento. L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante e-mail a:

Titolare - Sindaco del Comune di Moruzzo: protocollo@comune.moruzzo.ud.it;
DPO (Responsabile Protezione Dati): ONEMORE SRL; Onemore S.r.l., sede legale in via Carnia, 1 – Fraz. Rodeano Alto, 33030 RIVE D’ARCANO (UD) Email: dpo@gruppopk.com PEC: onemore@pec.pratikasrl.com Telefono: 0432807545

