
 
 
 

 
 
 
 

 

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI MANUTENZIONE ORDINARIA 
ART. 6 Lett. a. L.R. 8/2015 

 

 
 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 2.2  
Servizi Cimiteriali 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… Nato/a a …………………………………. il ……………………………………………………  

residente in …………………………., Via/Loc. ……………………………………………… n° civico ……… n° telefonico :………….…..…………..; 

In qualità di Concessionario della tomba sita nel cimitero comunale, Area n°  ………… Unità/Lotto  ……………………………… ; 

Conc./Aut. N° ………. del ……………………..  a nome di …………………………………………………………..…………………………………………. ; 

Titolare Impresa ……………………………………………………. Con Sede in ……………………… Via……………………………………………………. 

Mezzo modello/Targato ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

COMUNICA 

Che a far data dal …………………….. al ……………………………. si procederà ad effettuare interventi di cui all’ art. 105 del 
presente regolamento, nello specifico le seguenti lavorazioni: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

nel rispetto delle normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle norme 
di sicurezza, antincendio, igienico sanitarie, nonché delle disposizioni contenute nel Regolamento Cimiteriale in vigore. 

COMUNICA INOLTRE 

Che i lavori verranno svolti: 
 In Economia       
 Dall’Impresa ………………………………………….. avente sede legale in ……………………………….. partita iva……………………………         

                        
Qualora durante le lavorazioni, vengano prodotti inerti di scarto, gli stessi verranno conferiti in discarica autorizzata 
per la quale, se richiesto da codesto servizio o da qualsiasi altro ente che abbia interesse, verrà prodotta idonea 
documentazione. 
 
Sorso il ………………………………………………….                                                             In Fede……………………………………………………… 
      
 

 

 

Città di Sorso 
Provincia di Sassari 

___________________ 

2° Settore – Gestione Del Territorio 
2.2 Servizi Cimiteriali 

Via Carta – SORSO 
Tel. 079/3391334 – 079/3391331 

PROTOCOLLO GENERALE 

VISTO :  

 

Si Autorizza :__________________ 

 

Data :________________________ 


