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AL SERVIZIO CIMITERIALE  
DEL COMUNE DI ZOLA PREDOSA  

 

 
Marca  

da  
bollo 

 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

nato/a il __________________________ a ____________________________________________________________ 

e residente in   _________________________________________ via  _________________________ n° __________ 

tel.  ___________________ in qualità di ______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’articolo n. 58 del Regolamento di Polizia Mortuaria 

l’autorizzazione al collocamento di una lapide da  _________________________________________ (loculo o campo) 

sulla tomba del defunto ____________________________________________________________________________ 

contrassegnata con il numero ________________ campo  _________________________ lato ____________________ 

con la seguente iscrizione: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________  

La lapide suddetta avrà le caratteristiche previste dal vigente Regolamento di Polizia Mortuaria. 
A tal fine dichiara di aver provveduto al pagamento, presso il Servizio Economato, di: 
!    €.   5,68 quale corrispettivo per la collocazione di lapide da loculo  
!    €. 27,89 quale corrispettivo per la collocazione di lapide da campo  
 
 
Li, _____________________ IL RICHIEDENTE 

 
________________   

∗-∗-∗-∗-∗-∗-∗-∗-∗-∗-∗ 

 
Comune di Zola Predosa 

Provincia di Bologna 
 

III Area - Pianificazione e Gestione del Territorio 
Servizio Cimiteriale 

 
(Parte riservata all’Amministrazione Comunale) 

 
 
 
 
VISTO: si autorizza il Responsabile del  

Servizio Cimiteriale 
 
Li, ______________ _______________________ 


