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EREZIONE DI UN MONUMENTO FUNEBRE ALLA MEMORIA 
 

...l...   sottoscritt…  ......................…………….............................................………………………………………….......  

nato a ............................…............……...... il ……………….... residente in ....………...…………………..................... 

Via .........................................…………………………...... n° .............  c.f.       

tel. ............. / ..........................................   email: ………………………………………………………………………… 
 

 
DENUNCIA 

 

di dare inizio, non prima di giorni 30 (trenta) dalla data di presentazione della denuncia medesima alla posa di un 

monumento funebre alla memoria nel cimitero di Concorezzo da posizionarsi nel 
 
 �  campo comune  �  campo privato  fossa ……………………………….. 

 

riportante la seguente epigrafe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

COMUNE DI CONCOREZZO 
Provincia di Milano 

 
 
 
 
 
 
 
 

Protocollo 
 

(Riservato all’Ufficio) 

Pratica 
 
 
 

N°................... 

Timbro per ricevuta 
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DICHIARA 
 
 

��di impegnarsi a sostenere tutte le spese che esso comporta; 

��di obbligarsi a posare delle cifre in caratteri romani in bronzo di altezza quattro centimetri per il riconoscimento della 

tomba; 

��che le opere non vengono eseguite contemporaneamente ad altre trasformazioni soggette a concessione, direttamente 

connesse con l'intervento; 

��di obbligarsi a comunicare la data di ultimazione dei lavori, atteso che gli stessi dovranno essere ultimati entro 

novanta giorni dalla data di presentazione della presente denuncia; 

��di obbligarsi a risarcire, anche per conto dell’Impresa esecutrice, ogni eventuale danno causato a persone e/o cose e 

connesso all’esecuzione delle opere di cui sopra. 
 
 

Segue la relazione che assevera le opere da compiersi ed il rispetto delle norme urbanistiche e dei regolamenti comunali, 

nonché delle norme di sicurezza ed igienico-sanitarie vigenti. 

 

Alla presente si allegano: 

��una copia del bozzetto del monumento, dove viene evidenziata la posizione dei caratteri romani; 

��quietanza di � 516,46= (cinquecentosedici/46=) quale deposito cauzionale da svincolarsi a seguito di sopralluogo dell’Ufficio 

Tecnico comunale; 

� attestazione del versamento di � 21,00= (ventuno/00=) per diritti di segreteria sul C.C.P. n° 36542207 intestato a “Comune di 

Concorezzo – Servizio Tesoreria” con l’obbligo di indicare, nella causale del versamento, la dizione “diritti di segreteria per 

l’erezione di un monumento funebre alla memoria”; 

 

Con osservanza 

 

 

Data  …………......................... 

 

 

                                                                                       ...l... richiedente 

 

 

 

                                                                         ....................................................... 
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RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE 
 
...l...   sottoscritt…  ......................…………….............................................………………………………………….......  

nato a ............................…............……...... il ……………….... residente in ....………...…………………..................... 

Via .........................................…………………………..... n° .............  c.f.       

tel. ............. / ..........................................   email: ………………………………………………………………………… 

avente titolo in qualità di ………………………………….. della Soc./Ditta ……………………………………………… 

……………………………………………………………… con sede in ………………………………………………….. 

Via …………………………………………………………. n° …………… P.IVA. ……………………………………… 

tel. .....…………………………................ su incarico del sig. ..................................................................….....……….. 

residente in ...........................………..……………….. Via ....………........................................…………........ n°........... 

esperiti i necessari accertamenti, 
 

DICHIARA 
 
 
che le opere da eseguirsi consistono in (descrizione dettagliata delle opere da eseguire):  

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................…....... 

che le stesse rispettano il Regolamento di Polizia Mortuaria, approvato con D.P.R. 10 settembre 1990 n° 285 e il 

Regolamento Comunale del Servizio Cimiteriale, adottato con deliberazione di Consiglio Comunale n° 6 del 15 febbraio 

1994 e sue successive modifiche ed integrazioni, nonché di assumere a proprio carico tutti i rischi derivanti dall’attività 

di cui sopra e che, anche a tale scopo, è assicurato presso ……………………………………………………….……….. 

per un massimale di �. ………………………………………... 

 

Data …………………………… 

          TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

         …………………………………….. 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO 

 

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

Vista la relazione di sopralluogo del ................................................ e constatato l’avvenuto ripristino dello stato di fatto 

dei luoghi e di quanto rilevato si esprime parere: 

               FAVOREVOLE     �      -     SOSPENSIVO       �      -     CONTRARIO        ��

allo svincolo della cauzione. 

 

Addì, ....................................                                                          IL RESP. DEL SERVIZIO URBANISTICA 

 

 

 

                                                                                      ……….................................................………….....   


