
 
COMUNE DI CANICATTINI BAGNI VIA XX SETTEMBRE N.42 – 96010 CANICATTINI BAGNI P.IVA 00094260890 

RESPONSABILE GEOM. CAPO GIUSEPPE CARPINTERI (Centr. 0931-540111  - Int. 0931-540222 – Fax 0931-540207) 
E-mail: ufficio tecnico@comune.canicattinibagni.sr.it 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 
CANICATTINI  BAGNI 

 
 
                                                                                           

OGGETTO: Richiesta autorizzazione  restauro cimiteriale. 
 
 
  Il sottoscritto______________________________nato a _______________________ 
 
Il_______________ ed residente a _______________________________(____)  via 
 
____________________________ n._____ C.F. ______________________________ 
 

C H I E D E 
 

  alla S. V. ill/ma il rilascio dell'autorizzazione per i lavori di  _____________________ 
 
 del__  ________________________sit_  nel Cimitero di Canicattini Bagni Campo "__" 
 
n.____ , come da relazione tecnica allegata. 
 

DICHIARA 

1) La ditta esecutrice dei lavori è: ____________________________ p.iva ____________o c.f. 

____________________sede legale ___________________________ iscrizione camera di 

commercio n. _____________; 

2) La regolarità contributiva dell’impresa di cui si allega D.U.R.C. 

3) Che i rifiuti inerti saranno conferiti nella discarica autorizzata in _________________________.  

4) La Direzione Tecnica Tecnica è affidata al _________________________________________ 

 
Allega alla presente: 
-Relazione Tecnica e/o elaborati Tecnici; 
-Contratto di Concessione; 
-Attestazione dell'avvenuto pagamento del deposito cauzionale di € 51.65; 
-Dichiarazione sostitutiva; 
-Attestazione Ufficio Sanitario; 
-D.U.R.C. 
-Fotocopia documento di riconoscimento; 
-Marca da bollo da € 14,62. 
 
 Canicattini Bagni lì___________________                      Il Richiedente 
 
                                                                                    


