Marca 







Al Comune di Meda

da bollo 







Area Infrastrutture e Gestione del Territorio
€ 16,00







Piazza Municipio 4














20821 Meda (MB) 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER POSA DI MONUMENTO FUNEBRE
Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________

nat _ a ____________________________________________ prov. ( ____ ) il _______________ Cod.Fisc. / P.I. __________________________________________________________________
residente/con sede in via ________________________________________________ civ. n._____
città ______________________________ prov. ( ___ ) c.a.p. ________ tel. _________________ 
in qualità di: 
□ erede del defunto 
□ impresa incaricata della posa, che dichiara di essere stata delegata alla presente richiesta dall’erede del defunto sig. _________________________________________________________
□ altro titolo (specificare) __________________________________________________________
CHIEDE

l’autorizzazione alla posa di monumento funebre sulla tomba del defunto ______________________________________________________________________________
nato il _______________ , deceduto il ______________  e tumulato in 

□ campo comune _________ 

□ tombino n. ________ campo _____

□ tomba di Famiglia ___________________________________ campo _____

avente la seguente iscrizione:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(Salvo espressa volontà contraria del defunto, ai sensi degli artt. 51 comma 4 e 90 del Regolamento di Polizia Mortuaria vigente e ai sensi dell’art. 17 del Regolamento Regione Lombardia n° 6/2004 e s.m.i., dovranno contenere nome e cognome del defunto, data di nascita e morte ed eventuali ulteriori iscrizioni)
Si precisa che il monumento funebre realizzato in meteriale ______________________________ _______________________________________ color __________________________________
rispetterà le dimensioni prescritte dal regolamento, che sono le stesse riportate nell'elaborato grafico allegato in triplice copia, ove sono riportate le viste dall'alto, frontale e laterale del manufatto.












   Il richiedente 

data _______________       





  _______________________

(spazio riservato all’impresa delegata)
Il/la ___ sottoscritt __  ____________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ prov. ( ____ ) il ____________________ 
residente in via/piazza  _________________________________________________ n. ________
città ________________________________________________ prov. ( ____ ) c.a.p. __________
in qualità di:
□ titolare della società 

□ legale rappresentante 
□ socio accomandatario 
della ditta incaricata della posa del monumento
DICHIARA
a) Che la ragione sociale della ditta incaricata della posa è: _______________________________ 
______________________________________________________________________________
con sede in via/piazza ___________________________________________________ n. _______

città ________________________________________________ prov. ( ____ ) c.a.p. __________
tel./fax ___________________________________

b) che il monumento rispetterà la normativa vigente e sarà realizzato a regola d’arte;

c) di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità derivante dalla realizzazione e posa del monumento; 
d) di rimborsare ogni e qualsiasi danno causato al Comune o a terzi, derivanti dalle operazioni di posa; 
e) di ottemperare a tutte le disposizioni impartite dall’Ufficio Comunale Competente. 

Data ___________________  


 Firma ________________________________
AVVERTENZE:
Il modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte. La mancanza di dati, elementi e allegati, le mancate sottoscrizioni e le firme non leggibili, costituiranno motivo ostativo all'evasione della richiesta;

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del Decreto Legislativo 30 giungo 2003 n. 196, i dati personali forniti dal richiedente saranno raccolti presso il Comune di Meda Settore Lavori Pubblici e Patrimonio esclusivamente per finalità d’Istituto. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria al fine del rilascio dell’autorizzazione chiesta o degli altri provvedimenti all’uopo necessari. Il soggetto che verrà a conoscenza dei dati è l’Area Lavori Pubblici e Patrimonio. 

Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03 (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione, richiesta delle informazioni). 

Titolare del trattamento è il Comune di Meda. 

Responsabile del Trattamento: - Dirigente dell’Area Arch. Davide Cereda
