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RICHIESTA DI RINNOVO ACCREDITAMENTO DITTA PRESSO CIMITERO COMUNALE PER LAVORI DA 
ESEGUIRSI ALL’INTERNO DEL CIMITERO STESSO PER CONTO DI PRIVATI CITTADINI. 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 
 

Il sottoscritto.................................................................................................................................... 

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

residente in........................................via........................................................................nr......... 

recapito telefonico:…………................................................................................................................ 

in qualità di............................................................................................................................................ 

dell'impresa................................................................................................................... 

con sede in……………….............................via……………………………………………...............................................nr.......... 

Telefono…………………................cellulare……………………………………................................................................... 

Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PEC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale...................................................................P.IVA……………….............................................................. 

DICHIARA sotto la propria responsabilità: 
 
Che tutti dati forniti al momento dell’iscrizione all’Elenco di cui in oggetto, all’atto della sottoscrizione 
del presente documento sono: 
 

  □ INVARIATI  
 

  □ MODIFICATI – nel caso di variazioni si dovrà compilare nuovamente il modello d’ iscrizione. 

 

  di essere iscritto/a presso i seguenti Enti con le posizioni assicurative di seguito indicate:  

    Posizione I.N.P.S.n……………...................................................……………………………  

Posizione I.N.A.I.L. n. ........................................................................................ 

Posizione CASSA EDILE n…………………………………………………………………..................... 
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Dichiara di aver preso visione DEL REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA del Comune di Albano  
Laziale, delle norme che disciplinano l'accesso al cimitero, le modalità di intervento per la realizzazione 
e/o manutenzione di opere cimiteriali quali depositi, cappelle gentilizie tombe a terra e sepolture ad 
inumazione, di cui alle determine n.37 del 17/07/2012 e n. 4 del 22/01/2013 e di accettarne integralmente 
e senza riserve il contenuto. 

CHIEDE 

Di RINNOVARE il proprio inserimento nell'elenco per le seguenti attività lavorative da rendere ai 

privati cittadini: 

 LAVORI EDILI REALIZZAZIONE OPERE CIMITERIALI (Tombe, Cappelle gentilizie); 
LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA, RIPARAZIONE LAPIDI; APPOSIZIONE 

EPIGRAFI — BRONZI E ALTRI ACCESSORI. 
 
Di autorizzare, con le modalità previste e disciplinate dal Servizio II, l'accesso ai seguenti automezzi: 

Targa....................................... Tipo................................................................................... 
 

Targa....................................... Tipo................................................................................ 
 

Targa....................................... Tipo................................................................................ 
 

ALLEGA A TAL FINE 
 

 fotocopia del documento di riconoscimento; 
 
Polizza assicurativa R.C.T. per l'attività esercitata, che preveda interventi presso cimiteri; OBBLIGATORIA 
 
eventuali certificazioni in luogo di dichiarazione; 
 
 
 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui 
all'art. 13 del D. Lgs. 196/03. E’ garantito agli interessati l'esercizio dei diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/03.Letto, confermato e 
sottoscritto. 

 

 

Data 
FIRMA 


