	Al Comune di Sozzago
	Ufficio Tecnico


Oggetto: richiesta autorizzazione esecuzione lavori su manufatto cimiteriale in concessione.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a _________________________ il _____________________________________________
C.F. __________________________
Residente a _____________________________________________________________________
Telefono ______________________ mail ________________________________
legittimo concessionario del manufatto cimiteriale oggetto dei lavori

CHIEDE

Di poter svolgere i seguenti lavori presso:
· Tomba ___________________________________
· Cappella __________________________________
· Loculo ____________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

I lavori saranno eseguiti dalla seguente Impresa:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

dichiara

· di aver acquisito (anche verbalmente) il consenso allo svolgimento dei lavori in oggetto da parte degli altri aventi diritto sulla concessione

· di essere l’unico soggetto avente diritti sulla concessione


______________, lì ____________	Firma
	__________________________


================================================================================
Informativa sulla privacy
I dati personali da Lei forniti al Comune di Sozzago, formeranno oggetto di trattamento secondo il Regolamento (UE) 2016/679. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
