
AL COMUNE DI GERMIGNAGA 
via Armando Diaz N. 11 
21010 Germignaga (VA) 
 

 

 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE POSA MONUMENTO FUNEBRE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il ___________________________  

C.F.______________________________ Residente a __________________________________ 

in via _________________________________________________________________n. ______ 

C.A.P. ____________ Tel. _______________________ e-mail_____________________________ 

 
in qualità di: 
 

 erede del/della defunto/a ____________________________ deceduto/a il _____________  

 Rappresentante legale dell’Impresa ____________________________________________ 

incaricata e delegata dall’erede _______________________________________________  

 altro ____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Ai sensi e per gli effetti del vigente Regolamento Cimiteriale Comunale, il rilascio dell’autorizzazione 
alla posa di un monumento funebre avente le seguenti caratteristiche: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Il tutto come meglio descritto negli allegati elaborati progettuali. 

 

Sulla tomba del/della defunto/a _____________________________________________________ 
 
Deceduto/a il ______________ ubicata ______________________________________________ 
 

 

Germignaga, lì_____________________  Firma________________________________ 
 

 

 

 

 

Imposta di bollo 
€. 16,00 



Documentazione allegata: 

 documentazione grafica illustrativa; 
 altro _________________________________________________________________; 

  
 
Spazio riservato all’IMPRESA ESECUTRICE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il ___________________________  

C.F.______________________________ Residente a __________________________________ 

in via _________________________________________________________________n. ______ 

C.A.P. ____________ Tel. _______________________ e-mail_____________________________ 

 
in qualità di: 
 

 Titolare della ditta 
 Socio accomandatario 
 Legale rappresentante 
 Altro _________________________________________ 

DICHIARA 

a) Che il monumento rispetterà la normativa vigente e sarà realizzato a regola d’arte; 
b) Che la ditta incaricata della posa è: 

 
Denominazione/Ragione Sociale_____________________________________________ 

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

Con sede in ___________________________ prov. ______________ C.A.P. _________ 

Via/Piazza _________________________________________________ n. ___________ 

Tel. _____________________________ e-mail _________________________________ 

 
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 dal settore competente; 
f) Di avvisare, prima dell’inizio dei lavori, l’Impresa appaltatrice del servizio di manutenzione 

del Cimitero Comunale CIRELLO ALESSIO Srl, con sede in via Mazzini n. 2, 21030 Ferrera 
di Varese (VA) - email: cirelloalessio@libero.it  

 

 
  
 Germignaga, lì_____________________  Timbro e Firma_________________________ 
 
 


