
 

     
 

COMUNE DI FUCECCHIO 

(Provincia di Firenze) 

Via Lamarmora n. 34 Tel: 0571/2681 – Telefax: 0571/268246 – www.comune.fucecchio.fi.it 

Oggetto: Comunicazione Manutenzione Cappella di Famiglia 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________  nato/a a ______________________  il 

______________  e residente ___________________________________________________n.____, con la 

presente in qualità di ______________________ (grado di parentela concessionario) del titolare della concessione 

della Cappella N. ____ posta all’interno del cimitero comunale di ______________ intitolata alla famiglia 

________________________; 

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità dichiarata 

negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti penalmente ai sensi dell’art. 496 del Codice Penale e 

legislazione in materia, 
C O M U N I C A 

 

All’attenzione del Servizio Cimiteriale e dei LL.PP. l’esecuzione di opere edili consistenti in (descrizione 

sintetica ed esaustiva di quanto dichiarato dalla ditta esecutrice o dal tecnico progettista, mezzi 

utilizzati, materiali impiegati, tipo trattamenti tempi durata intervento in riferimento all’allegato 

specifico):  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

• Si precisa inoltre che l'inizio dei lavori verrà comunicato al Custode della Struttura Cimiteriale e 

presumibilmente avranno inizio in data _______________e saranno ultimati nei giorni successivi; 

• Con la presente si dichiara altresì di esonerare Codesta Spett.le Amministrazione Comunale da qualsiasi 

responsabilità per danni, a persone o cose, che potrebbero derivare dalla esecuzione delle opere stesse. 

• Con la presente di dichiara che tale comunicazione non sostituisce l’adempimento burocratico in materia 

di sicurezza sui cantieri Dlgs 81/08 e la presentazione di eventuali pratiche edili secondo quanto stabilito 

dai vigenti Regolamenti Edili Comunali e Regionali ( L.R. 65/2014 ). 

• DICHIARA inoltre che la ditta esecutrice dei lavori è: 

 

Nome ditta esecutrice P.Iva Indirizzo Telefono – Pec 

    

 

- Allegare copia doc. Identità del richiedente  

 

 

Data ___________________ 

 

 

                                                                                                           Il Richiedente  

 

 

 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


