
 

COMUNE DI MARACALAGONIS 
PROVINCIA DI CAGLIARI 

SERVIZI TECNICI 
      Spett.le  Comune di Maracalagonis 

Ufficio Tecnico-Servizi Tecnologici 
 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione lavori di ristrutturazione sepolcro 

di famiglia o cappella. 

 

Il sottoscritto ______________________________nato a ____________ il___________e residente a 

___________________________in via________________________ tel_______________ in qualità di 

concessionario della sepoltura familiare  n.______ Blocco________ , di cui alla Concessione cimiteriale 

n.____ del__________,  

CHIEDE 

L’autorizzazione per eseguire nella sopracitata sepoltura i seguenti lavori di ristrutturazione della sepoltura 

sopra indicata. I lavori verranno eseguiti dalla ditta ________________________________, con sede in 

__________________, via_________________________________,  CAP___________, Codice 

Fiscale/P.IVA _________________________tel._________________________. 

Il sottoscritto allega alla presente: 

   D.U.R.C. in corso di validità della ditta esecutrice oppure dichiarazione da parte dell’esecutore resa 

ai sensi del DPR 445/2000 di essere lavoratore autonomo  e di non avere dipendenti; 

   Dichiarazione della ditta esecutrice sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, di 

adempiere per esecuzione dei lavori alle norme sulla sicurezza di cui al DLgs 81/2008 e ss.mm. e 

ii., nonche’ di aver preso visione del nuovo regolamento comunale di polizia mortuaria e di 

effettuare gli interventi nel rispetto delle norme da esso prescritte.  

 

Data_________________ 

 

                   IL RICHIEDENTE 

                              ________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COMUNE DI MARACALAGONIS 
PROVINCIA DI CAGLIARI 

SERVIZI TECNICI 
 

Spett.le  Comune di Maracalagonis 
Ufficio Tecnico-Servizi Tecnologici 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONI RESE DALLA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI 

 
 

 

Il sottoscritto ______________________________nato a ____________ il___________e residente a 

___________________________in via________________________ tel_______________ in qualità di 

_________________________ della ditta ________________________________, con sede in 

__________________, via_________________________________,  CAP___________, Codice 

Fiscale/P.IVA _________________________tel._________________________. 

 

 Dichiara ai sensi del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità che: 

 

 nello svolgere i lavori di cui alla tomba di _____________________________adempierà a tutte le 

prescrizioni previste dal DLgs n. 81-2008 e ss. mm. e ii.  e a tutte le norme previste dal Regolamento 

Comunale di Polizia Mortuaria; 

 ha preso visione del Nuovo Regolamento Comunale di Polizia Mortuaria ed i lavori saranno effettuati 

nel rispetto delle prescrizioni in esso previste. 

 

Allega: 

1) copia di un documento di identità in corso di validità; 

2) Fornisce la documentazione di regolarità contributiva: 

 Allega il DURC  

Ovvero  in alternativa: 

 Dichiara ai sensi del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità di non avere dipendenti e di 

essere lavoratore autonomo non soggetto alla dichiarazione dei redditi. 

 

 

Data_________________ 

 

             Il rappresentante della Ditta esecutrice 

                            ________________________  

             

 


