
Comune di Pagazzano
Via Roma 256  24040 Pagazzano (Bg)
telefono 0363 814629  fax 0363 814765
codice fiscale e partita IVA: 00670290162
e-mail: info.pagazzano@comune.pagazzano.bg.it

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO AL CIMITERO
PER L’ESECUZIONE DI OPERAZIONI DI POLIZIA MORTUARIA

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________ in qualit� di 

______________________________ della ditta _______________________________ con sede a 

_______________________ in via/piazza ________________________,Tel. __________________

codice fiscale/P. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

CHIEDE

l’autorizzazione ad accedere al Cimitero Comunale per l’esecuzione dell’estumulazione / esumazione  

straordinaria della salma di _______________________ dalla tomba in fila _____ n� 

_____/colombario ___________  per traslarla alla tomba in fila _____ n� _____/colombario 

______________, come da autorizzazione richiesta dal Sig. _______________________________ 

in data ______________ prot. ________ al competente Ufficio di Polizia Mortuaria del Comune di 

Pagazzano.

Il sottoscritto dichiara inoltre:
 che i lavori verranno condotti sotto l'osservanza delle disposizioni di Legge e dei Regolamenti 

vigenti, assumendosi il titolare della presente richiesta di Autorizzazione in merito;
 che l’Amministrazione Comunale sar� ritenuta sollevata e indenne da qualsiasi pretesa o 

molestia anche giudiziaria che per dato e fatto della presente potessero provenire da terzi;
 che codesto richiedente, rimane unico responsabile, sia civilmente che penalmente, dei danni 

che venissero eventualmente arrecati alla propriet� o titolarit� altrui o a terzi a causa dei lavori 
sopra menzionati, rimanendo quindi, esplicitamente stabilito, che rester� unico responsabile, a 
qualsiasi effetto, di eventuali incidenti e danni che dovessero verificarsi in conseguenza ai lavori, 
restandone sollevata l’Amministrazione Comunale nonch� i funzionari da essa dipendenti;

 che al termine dei lavori sar� ripristinato lo stato dei luoghi secondo le modalit� della regola 
dell’arte;

 che i rifiuti speciali derivanti dalle operazioni di cui sopra saranno smaltiti secondo le vigenti 
procedure in materia e saranno attestati mediante esibizione di copia dei formulari; 

___________________, l� _______________ Il Richiedente

________________________________________

________________________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ufficio Tecnico

Vista la domanda di esumazione/estumulazione del __________, prot. __________, viste le 
disposizioni adottate dai competenti uffici, viste le dichiarazioni impegnative di cui alla presente 
richiesta:

SI AUTORIZZA

l’accesso al cimitero comunale per l’esecuzione dei lavori richiesti,  fatti salvi i diritti di terzi ed i 
poteri attribuiti agli altri organi.

Pagazzano, l� ____________                                             Il Responsabile del Servizio Tecnico
Geom. Villa Lidia


