
Al Comune di Aprilia 

Ufficio Servizio Cimiteriale

Ufficio Protocollo 

Piazza dei Bersaglieri

04011 Aprilia ( LT)

protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it

MARCA DA                                                                     MARCA DA
€. 16,00                                                                               €. 16,00

Per il ritiro
RICHIESTA APPOSIZIONE LAPIDE CIMITERIALE 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________nato/a_____________________ il__________ e residente in ____________________Via/P.zza_____________________________ tel.__________________cell.___________________ E-mail_______________________________

cod.Fisc.______________________________, in qualità di ________________________________

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’APPOSIZIONE DELLA LAPIDE/CEPPO PER:
IL DEFUNTO_____________________________________ DECEDUTO IL______________ 

TUMULATO NEL:

-LOCULO N._______FILA________RIQUADRO_____________________

-CAPPELLA DELLA FAMIGLIA___________________ CONCESSIONATA AL SIG._____________

-OSSARIO N. _______FILA________RIQUADRO_____________________
2) per l’iscrizione della seguente epigrafe ______________________________________________ ________________________________________________________________________________
ALLO SCOPO ALLEGA:
· elaborato grafico riportante il manufatto da realizzare, le misure, gli oggetti, gli ornamenti da applicare nonché le scritte da apporre; 
· descrizione dell’opera e dei materiali impiegati;

· nominativo e sede della Ditta esecutrice dei lavori ___________________________;

· iscrizione alla Camera di Commercio___________________________________________ ; 
· documento di valutazione dei rischi redatti ai sensi dell’art. 26 del D.lgs. n. 81/2008;
· copia del documento di riconoscimento del richiedente e del codice fiscale;

· n. 2 marca da bollo da € 16,00 una per l’istanza e una per il ritiro dell’autorizzazione;
· ricevuta del versamento:

· - loculo adulto 

€ 60,00

· - loculo ossario/ cinerario 
€ 50,00

· - loculo bambini 

€ 50,00 

· - tomba di famiglia 

€ 60,00

· - edicola di famiglia 

€ 60,00 

· - sepoltura 


€ 60,00 
CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE PER:

ALLO SCOPO ALLEGA
□Contributo di allacciamento

 

€. 5,00

□Canone annuale ( da Gennaio a Dicembre) 
€. 10,00 

□Canone trentennale per ogni punto luce 

€. 240,00

MODALITA’ DI PAGAMENTO fare due pagamenti distinti uno per l’apposizione lapide e uno per la luce votiva:

· bonifico bancario presso qualsiasi istituto sulle seguenti coordinate bancarie IBAN IT66E0103073920000001772532; 
· Tesoreria Comunale C/O Banca Monte Dei Paschi Di Siena; 
· versamento sul conto corrente postale n. 11707049 intestato al Comune di Aprilia specificando la causale;

DELEGA AL RITIRO TELEMATICO DELL’AUTORIZZAZIONE

Il /la sottoscritto delega la ditta succitata al ritiro della presente autorizzazione e di trasmetterla al seguente indirizzo pec: _______________________________________-____ ;

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, per il trattamento da parte dell’Amministrazione ricevente, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 
Data____________ 




Firma del richiedente ___________________

