
AL COMUNE DI AMOROSI 

UFFICIO TECNICO 
SERVIZIO CIMITERIALE 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE LAVORI 

 

 

 Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

 

Nato a _______________________ il ____________e residente  in ______________________ 

 

Alla Via __________________ nella qualità di ______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per la esecuzione dei lavori di : ____________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Sul  □ Loculo - □Ossario - □ Cappella del/la defunto/a Sig./ra/Fam. 

____________________________________________________________________________  

 

I lavori saranno eseguiti dalla Ditta :  ______________________________________________ 

 

Con sede in : _________________________ alla Via _________________________________  

 

Codice Fiscale : ___________________________ Partita IVA: _________________________ 

 

Rif. Telefonico : ____________________ e-mail : ___________________________________ 

 

 

Amorosi , lì __________________ 

 
                                                                                                            Firma 

                                                                                                __________________ 

 


