
                                                                                   AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
                                                                                   AMMINISTRATIVO 
                                                                                   UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI    
                                                                                   DEL COMUNE DI TRECATE 
 
 
 
OGGETTO:    PERMESSO DI INGRESSO AL CIMITERO URBANO CON VEICOLI 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ , nato/a a  ________________ 
 
____________  il _______________________, residente a ______________________________ 
 
Via/Piazza/Corso______________________________________ N°__________ ,  
 

C H I E D E 

  
ai sensi dell’art. 59, comma 3, del vigente Regolamento comunale di Polizia Mortuaria, di poter  
 
accedere al Cimitero urbano con veicoli e, precisamente: 
 
� BICICLETTA 
 
�    AUTOMOBILE 
 
per i seguenti motivi: 
 
� di salute 
�    di età 
 
(barrare la casella che interessa) 
 
 
Si allegano:  
 
1) certificato medico comprovante i motivi di salute sopraindicati; 
2) fotocopia documento di identità. 
 
 
 
_____________________, lì _______________________   
              (luogo)                                     (data) 
 
 
 
 
                                                                                        _________________________________ 
                                                                                                                         (firma) 
   


