
Al Sig. Dirigente Area Funzionale 1.a
COMUNE DI NARDO’ 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER INGRESSO AUTOMEZZI NEL 

CIMITERO COMUNALE PER PERSONE CON RIDOTTA CAPACITA' MOTORIA. 
 Art. 39 Regolamento Comunale, da ultimo modificato con Del.C.C. n.54

del 16.12.2011-. 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a ……………………………………………………………………………………………… il ………… .…………… 

residente a …………………………………..............................................................…………….

in Via …………………………………………………................................................... n. ……........

con recapito telefonico .............................................................................

e-mail/PEC: .......................................................................................................

per proprio conto e/o nell'iteresse di ....………………………………………………………………………….

n. a ……….................................. il ..................... e residente in ............................

in Via ………………………………………………….................................................... n. ……........ 

C H I E D E 

l’autorizzazione per accedere all’interno del Cimitero Comunale con l'autovettura  

targata ................................. per visitare i propri defunti in quanto impedito/a in via

temporanea o permanente alla deambulazione autonoma e impossibilitato/a ad utilizzare

altri mezzi di accesso. 

In caso di favorevole accoglimento, si obbliga sin da ora a rispettare scrupolosa-

mente le modalità e gli orari di accesso che saranno comunicati con l'autorizzazione.

Al cessare delle esigenze, si impegna altresì a darne comunicazione all'Ufficio e a

restituire l'autorizzazione ricevuta.

    Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 che i dati sopra dichiarati e la

documentazione allegata sono veritieri e conformi agli originali. 

 Allega alla presente: 
                  Copia del documento di identità del richiedente
                  Copia del documento di identità della persona terza interessata
                  Copia della documentazione medica della persona con impedimento
                  motorio.

 
Nardò, ………………………….  Il/La Richiedente 

 
…………………………………………………………………….. 
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