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Orario: martedì e giovedì: 8.30 – 12.30 
                                     14.30 – 16.30 

Spett.le Se.Cim. Srl- Ufficio Amministrativo Cimiteriale 
 

Domanda di approvazione di Epigrafe e Dichiarazione di conformità dei materiali  
 

Io sottoscritta/o _______________________________________________________________________________ 

nata/o a _____________________________________________________ il ______________________________ 

residente in via _____________________________________________________________  n° _______________ 

Comune di ______________________________________________ Prov. di __________ C.A.P. ______________ 

in qualità di (1)______________________________ della ditta (2)_________________________________________ 

con sede in via _____________________________________________________________ n° ________________ 

Comune di ______________________________________________ Prov. di __________ C.A.P. ______________ 

C.F. � � � � � � � � � � � � � � � �  tel. ___________________ altro rec. _________________ 

D I C H I A R O 

Che la lapide      (in caso di sepoltura a terra) il copritomba,      che verrà collocata/o nel Cimitero Comunale sulla  

sepoltura del  defunto: ________________________________________________ contraddistinta con: n° ______  

braccio/campo n° ______ fila n° ____ è conforme alla Disposizione dell’Amm.re Unico n. 5 del 24/07/2013 e  

C H I E D O 

per conto della Sig.ra / del Sig. ___________________________________________________ ai sensi dell’art. 112  

Regio Decreto 773 del 18/06/1931, del Regolamento Comunale di polizia mortuaria e della Disposizione 

dell’Amm.re Unico n. 5 del 24/07/2013  l’approvazione del seguente testo di epigrafe: (riportare di seguito il testo 

integrale dell’epigrafe) __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
  

 

data ____________________________ firma__________________________________ 

Note: 
(1) Indicare i propri poteri di rappresentanza (es. titolare, legale rappresentante, Amministratore Unico, ecc.). 
(2) Indicare la denominazione e la tipologia della persona giuridica rappresentata. 

Nel caso di invio tramite fax o di presentazione della presente richiesta da parte di persona diversa da quella che 
ha firmato, allegare una fotocopia del documento di identità in corso di validità della persona che ha firmato. 

D.Lgs 196/2003: Se.Cim. S.r.l. informa che i dati raccolti verranno utilizzati unicamente per i fini relativi al servizio 
richiesto.  

 

============================================================== 
da compilare da parte dell’ufficio competente 

IL RESPONSABILE 
 

- Visti l’art. 112 Regio Decreto 773 del 18/06/1931, il Regolamento Comunale di polizia mortuaria e la Disposizione 
dell’Amm.re Unico n. 5 del 24/07/2013;  
- Verificata la conformità del testo dell’epigrafe sopra riportato 
 
 

    APPROVA l’epigrafe        NON APPROVA l’epigrafe 
 

 
data ___________________                                                  Firma _____________________________ 


