
Marca da bollo  
€ 16,00 

AL COMUNE DI  
         RHEMES-NOTRE-DAME (AO) 
 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
PER LA POSA DI TARGA COMMEMORATIVA NEL CIMITERO COMUNALE 

 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 
 
nato/a  a  _______________________________________________ prov _____ il _____________________ 
 
residente in ____________________________________________ prov. ____  in  
 
via/località ____________________________________________________ n. ______ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
Tel. ______________________ cell _________________________________ fax ______________________ 
 
Mail ___________________________________________________________________________________  
 

R I C H I E D E 
L’autorizzazione per la posa di una targa commemorativa nel cimitero del comune di Rhêmes-Notre-
Dame, in memoria  
Del/della defunto/a  (cognome/ nome) _______________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ______________________________________________ prov _____ il ________________ 
 
residente in  vita nel Comune di ____________________________________________ prov. ____  in  
 
via/località ____________________________________________________ n. ______ 
 
Luogo di decesso  ____________________________________________ prov _____ il ________________ 
 

D I C H I A R A 
 

- Di aver preso visione del vigente Regolamento comunale di Polizia Mortuaria e delle disposizioni ridefinite 
con la deliberazione della Giunta comunale n.71 del 26 agosto 2020; 
 

- Di accettare le condizioni e le prescrizioni normative e regolamentari in materia . 
 

Luogo e data ____________________________  FIRMA 
 
          _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
ALLEGATI:  n.1 marca da bollo da € 16,00 per l’autorizzazione. 
 
 

 
Allegata copia documento di identità ____________________________________________________ 
Numero ______________________________________ rilasciato in data _______________________ 
da ________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Firma  in presenza dell’addetto: 

COMUNE DI RHEMES-NOTRE-DAME 
Il/la dichiarante, sig./sig.ra __________________________________________________, identificato/a 
mediante 
 

__ conoscenza personale 
 

__ documento di identità Numero ______________________________________ rilasciato in data 

______________________da ______________________________________________________________ 
 
ha reso e sottoscritto la dichiarazione in mia presenza. 
 
RHEMES-NOTRE-DAME  lì _______________________ 
           Il dipendente addetto 
      TIMBRO  
          ______________________ 
 
 
 

 
INFORMATIVA (PRIVACY) 

I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza e per le finalità 
strettamente connesse. In ogni momento potrà essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, 
aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati così come previsto dalla normativa vigente. 
Luogo e data ____________________________  
                                                                                                                           FIRMA 
 
          _______________________________ 
 

 
 
 
 
 


