







RIESRVATO UFFICIO TECNICO


BOLLO DA 16,00 EURO

TIMBRO PROTOCOLLO


Spett.le
UFFICIO TECNICO DEL COMUNE DI PAGNACCO

via del Buret n. 8, (UD), 

33010 PAGNACCO (UD)

(tel. 0432 661940 fax 0432 661919)
Oggetto:
Domanda per l’autorizzazione alla posa di una lapide funeraria.

CIMITERO DI .........................................     CAMPO .......................................


EPIGRAFE ........................................................................................................

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................. (c.f. .................................................)
Nato a .............................................................. il ............................ residente in .................................................
Via/p.zza ............................................................................................................ n° ..........., C.A.P. ........................
 FORMCHECKBOX 
 per se 
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della ditta ..................................................................................................... c.f. ................……..……........................................ part. IVA .............................................................. con sede in Via/p.zza …………………...…………………….........…………. n° ……., Comune di ………………………………(…….) C.A.P. …….......... tel. .......................…….....  fax. ................................ e-mail …………………………………………….
C H I E D E 

che gli venga rilasciata l’autorizzazione per realizzare quanto in oggetto indicato, consistente in una lapide delle dimensioni di:    lunghezza mt....... ...... ......    larghezza mt ...... ...... ......   altezza mt ...... ...... ...... con le seguenti caratteristiche:  ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
 a tal fine, a conoscenza delle sanzioni anche penali stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. e che esse comportano la perdita del beneficio ottenuto ai sensi e per gli effetti dall’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A
· di avere titolo ad effettuare le opere in qualità di ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......; (solo per i campi riservati, indicando il titolo es. Concessionario e gli estremi della concessione sottoscritta o allegarla in copia)
· di impegnarsi a rispettare tutte le norme previste dal vigente regolamento di polizia mortuaria e dalle Vigenti leggi in materia, a  provvedere al perfetto ripristino dei luoghi ed a comunicare al Comune di pagnacco, ufficio LL.PP e manutenzioni (tel. 0432 661950) la data di inizio lavori chiedendo l’indicazione degli allineamenti da tenersi;
· che i lavori saranno eseguiti:

[_]
in economia direttamente dal/i richiedente/i, 

[_]
dall’impresa ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ..... c.f. ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... P. IVA ..... ...... ...... ...... ...... ...... ............ ...... ............ ...... ...... con sede a ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......  prov. (...... .......) Via/P.zza ...... ............ ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......   n° ......  
tel. ........ ...... ....... fax. .......... .......... cell. .... ..... ....... ....
· di aver ricevuto, ai sensi della Legge 241/91 e s.m.i., per le vie brevi le seguenti informative:

Il presente procedimento è di competenza dell’ufficio tecnico servizio urbanistica ed edilizia del Comune di Pagnacco.
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE196/2003 (PRIVACY): I sottoscritti firmatari della presente istanza dichiarano di essere informati, ai sensi ed agli effetti dell’art. 13 della L. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa e di avere preso visione dell’informativa esposta nell’ufficio che tratta il presente procedimento.
I modelli dei documenti di uso comune sono scaricabili dal sito del Comune di Pagnacco:(http://www.comune.pagnacco.ud.it ) alla pagina dell’edilizia ed urbanistica, dopo l’informativa sulla privacy, alla voce MODULISTICA ADEGUATA ALLA L.R. 5/2007 (D.P.R. 380/2001)

VALIDITÀ DELLE FIRME: la firma deve essere apposta, pena nullità della stessa, in presenza del funzionario atto a ricevere l'atto oppure allegando la fotocopia di un documento di  identità, valido, per ognuno dei firmatari (art. 38 D.P.R. 445/2000).-

ATTENZIONE: L'inesatta o carente compilazione della presente e degli allegati comporterà un ritardo non imputabile al Comune di Pagnacco.

· Allegati obbligatori:

· n. 2 marche da bollo di € 16,00 (una da apporsi sulla domanda ed una per l’autorizzazione)
· n. 2 copie del bozzetto della lapide, firmato e con indicate le misure dell’opera;

· copia di un documento di identità in corso di validità dei richiedenti e dell’impresa.

· Prova del versamento dei diritti di segreteria di Euro 10.00 effettuato alla Tesoreria Comunale presso la Banca Intesa San Paolo filiale di Pagnacco oppure tramite home-banking (IBAN: IT62 P030 6912 3441 0000 0300 002).
……………………..….., lì ................ ..... ..... ..........


FIRMA (dei richiedenti)
TIMBRO E FIRMA (dell’impresa)

.......... ..... .......... ..... ..... ..... ..... ....

.......... ..... .......... ..... ..... ..... ..... ....
.......... ..... .......... ..... ..... ..... ..... .....
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