
 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI) 

Area 5 – Lavori Pubblici 
Settore 2 

Servizi: Manutenzioni – Patrimonio – Protezione civile 

Sistema di qualità certificato 
UNI EN ISO 9001 
UNI EN ISO 50001 

Mod 031 Rev 01 del 19/11/2025 

 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Tecnico - Tel 0444/1802121-1802124 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 
e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  

 

 

Al Comune di Sovizzo Ufficio Tecnico  

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21 

Sovizzo (VI) 

 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione lavori cimiteriali. 
 

Il/La sottoscritto/a (1) _________________________ nato/a a __________________________ il  ___________  
 

residente/ sede a _________________________________ in Via/ P.za ________________________ n.  _______  

e-mail _______________________@____________________________nella sua qualità (2) di (barrare con una crocetta): 
 

❑ Concessionario titolare ❑ Erede avente titolo ❑ Titolare Impresa edile incaricata 

❑ Titolare Imp. Onoranze Funebri ❑ Titolare Imp. lav. lapidi e 

monumenti 

❑ Altro: _______________________ 

 

intestazione ditta (autorizzata dal concessionario): _________________________________________________________ 
 

c.f./ p.I.V.A. _____________________________________________   tel./cell.___________________________ 
 

a norma delle vigenti disposizioni e regolamenti comunali 

 

CHIEDE AUTORIZZAZIONE 
 

per eseguire le seguenti opere presso il cimitero comunale di Sovizzo (3) (barrare con una crocetta): 

 

❑ Prelievo temporaneo lapide 

loculo 

❑ Sostituzione lapide fossa terragna ❑ Installazione 

accessori/scritturazioni 

❑ Sostituzione pietra tombale ❑ Posa lapide su tumulo ❑ Estumulazione sanitaria 

❑ Ristrutturazione tomba a terra ❑ Sistemazione lapidi e pietre 

tombali 

❑ Riesumazione medico/legale 

❑ Costruzione tomba di Famiglia * ❑ Riduzione resti ❑ Posa pozzetto per urna cineraria 

❑ Altro: _____________________     
 

Note:______________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• di osservare quanto stabilito nel Regolamento comunale di Polizia Mortuaria; 

• di ottemperare a tutte prescrizioni che verranno impartite dall'Ufficio Tecnico comunale, compresi 

eventuali oneri cauzionali. 
 

  

Marca da bollo  

da 16 euro 

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net


 

 

Si allega (barrare con una crocetta):  
 

❑ Elaborato grafico in triplice copia (4); relazione tecnico-descrittiva; documentazione fotografica (al bisogno); 

❑ Dati salienti per individuazione cappelle/tomba/loculo/fossa/celletta-ossario (5); 

❑ Valore bollato per rilascio autorizzazioni; 

❑ Attestazione versamento dei diritti di segreteria €.50,00 da effettuarsi tramite il sistema PagoPA al link:  

https://pagopa.accatre.it/sovizzo#/pagamento-spontaneo selezionando la voce “Diritti di segreteria”(6); 

❑ Si richiede la spedizione a domicilio (7);  

❑ Altro:  

 

 

Sovizzo lì _____________________                                                                                   FIRMA (8) 

 
__________________________________________ 

 
(Allegare fotocopia fronte/retro della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile  

sul sito web dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE RICHIESTA AUTORIZZAZIONE LAVORI CIMITERIALI 

 

(1) Dati completi del richiedente avente titolo; 

(2) Qualora si tratti di ditta incaricata completare con tutti i dadi relativi alla parte "intestazione ditta"; 

(3) Per cimitero comunale di Sovizzo si intende quello ubicato in Via Roma; 

(4) Nel rispetto della normativa UNI (formati A4/A3/A2/A1); 

(5) Es: se trattasi di loculo evidenziare lotto e numero, se trattasi di tomba di famiglia o seppellimento a 

terra evidenziare se a destra o sinistra dell'entrata, la fila il numero della tomba o l'iscrizione di 

riferimento; 

(6) Allegare alla presente domanda la ricevuta del pagamento effettuato (per le sole opere di nuova 

costruzione o ristrutturazione tombe esistenti e posa lapide su tumulo); 

(7) Barrare solo se interessati alla spedizione a domicilio, precisando indirizzo soltanto se diverso da 

quello già riportato nell'istanza; 

(8) Apporre anche il timbro nel caso di impresa; 

(*)  Allegare permessi edilizi conseguiti o altro titolo concessorio. 

 

N.B.: Per eventuali oneri/versamenti di carattere cimiteriale (diritti seppellimento, estumulazione, ecc.) ci si 
dovrà preventivamente rivolgere all'ufficio comunale competente. 

 

Le domande vanno presentate in bollo e con relative attestazioni di versamento diritti di segreteria per le 

seguenti istanze: 
 
- Sostituzione pietra tombale 
- Ristrutturazione tomba a terra 
- Costruzione tomba di Famiglia  
- Posa lapide su tumulo 

- Sostituzione lapide fossa terragna 

- Posa pozzetto per inumazione urna cineraria 
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